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ELŐSZÓ A MÁSODIK KIADÁSHOZ. 


A háborús viszonyok okozta nehézségek miatt késve bocsátom 
az olvasó közönség elé a , Gyakorlati Szemészet " második kiadását. 
Abból, hogy ez a kiadás aránylag nem hosszú idő alatt sorra kerül- 
hetett, azt következtettem, hogy könyvem eredeti beosztásában és 
tartalmával rendeltetésének megfelel s hogy azok, "akiknek szánva 
volt, hasznát is vehették. Ezért a könyv ismerői ebben a kiadásban 
lényeges változásokat nem fognak találni. j 

A szemorvoslás terén .is sűrűn jelentkező újabb gyógyító és 
diagnostikai eljárások közül csak azokat ismertetem, amelyek érde- 
meseknek látszanak arra, hogy róluk az általános gyakorlatot foly- 
tató orvos is tudomást szerezzen. Ennek elbírálásában saját észlelé- 
seimen kívül azokra a bő tapasztalatokra is támaszkodhattam, 
amelyeket Grósz Emil és Blaskovics László egyetemi tanár urak 
erre . vonatkozóan kérésemre velem közölni szívesek voltak. 
Kedves kötelességemnek tartom, hogy nekik ezért, valamint munkám 
iránt tanusított szíves érdeklődésükért ezen a helyen is köszönetet . 
mondjak. 


Budapesten, 1918 szeptember havában. 
A szerző. 


A SZEMBETEGEK MEGVIZSGÁLÁSA. 


A szembetegek panaszai. 


A szemek állapotának megismerésére szolgáló különféle vizsgálási 
eljárások megejtésében célszerű bizonyos sorrendet tartanunk. Első 
teendőnk a beteg gondos kikérdezése, mert az előadott panaszok sok- 
szor fontos útbaigazítást adnak és a diagnózist megkönnyítik. A szem- 
bajosok vagy a szemen és a szem környékén érzett fájdalmakról és 
egyéb szokatlan érzésekről vagy pedig látóképességük gyengeségéről, 
romlásáról vagy más zavarairól panaszkodnak. Az első csoportba tar- 
tozó panaszok többnyire a szem elülső részének, valamint védőszer- 
veinek gyuladásos megbetegedéseiből, az utóbb említettek pedig a 
szem belső és hátulsó részének betegségeiből, valamint a szem alkotá- 
sával összefüggő fénytörési hibákból szoktak eredni. 

A kellemetlen érzések közül a különösen gyakran elpanaszolt 
viszketés, égés érzése elsősorban a kötőhártya és a szemhéjak szélének 
megbetegedésekor támad. Ugyanezen betegségeknél gyakran fordul 
elő az az érzés is, mintha idegen test, por vagy homok lenne a szemben. 
Ha kötőhártyabajra van gyanunk, meg kell kérdeznünk a beteget, 
nem szoktak-e szemei váladékosak (csipásak) lenni és különösen, hogy 
reggelenként nincsenek-e beragadva. 

Valóságos fájdalmakat a szemhéjak és a kötőhártya betegségei 
csak olyankor okoznak, ha igen súlyosak. Ilyen , szemfájások" inkább. 
a szemgolyó elülső részének megbetegedésekor, továbbá a szem meg- 
keményedésekor (glaucoma) keletkeznek, de lehetséges az is, hogy a 
szemre és a szem környékére szorítkozó fejfájásnak jelenségei. A szem- 
golyó belsejének gyuladásos betegségeivel és a glaucomával járó fáj- 
dalmak gyakran igen hevesek és a szemből a homlok és halántékcsontra, 
sőt a fogakra is kisugárzanak annyira, hogy a fájdalom maximuma 
sokszor nem is a szemben, hanem másutt van. Olyan fájások, amelyek 
a szemek környékén csak munkaközben, írás-olvasáskor jelentkeznek, 
valamilyen fénytörési hibától eredő túlerőltetésre keltik fel a gyanút. 
Megjegyzendő még, hogy az agybetegségekre gyanút keltő tartós és 
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heves fejfájások esetében igen tré be "a szemeket is megvizsgálni, 
mert ezek a betegségek gyakran okoznak látóideggyuladást, amelynek 
felismerése az alapbetegség megállapításához fontos támasztópontot 
nyujt. Neurastheniás emberek gyakran panaszkodnak a szemeikben 
támadó legkülönbözőbb fonák érzésekről és csak beható vizsgálatokkal 
deríthetjük ki, hogy ezeknek oka nem a szemek állapotában keresendő. 

A látóképesség gyengeségére vonatkozó panaszok többfélék lehetnek. 
Ha valaki azt panaszolja, hogy távolba rosszul, közelbe ellenben jól 
. lát, közellátóságra, myopiára gondolunk, míg ellenkezőleg a közelné- 
zéskor való gyors elfáradás stb. hypermetropiánál és astigmatizmusnál 
szokott előfordulni. Öregebb embereknek az a panasza, hogy a megszo- 
kott távolságból már nem tudnak olvasni, olvasáskor kénytelenek a 
könyvet messzebb tartani, az alkalmazkodó képesség gyengeségétől 
(presbyopia) ered. 

A látás lassú vagy hirtelen megromlása mindig betegségek követ- 
kezménye és az előidéző ok szerint különféle érzést okoz. Az ú. n. ködös 
látás, amelynél a betegnek az az érzése van, mintha füstön vagy 
ködön át nézne és emiatt látna rosszul, különösen olyankor támad, 
ha a szem fénytörő közegeiben, a szaruhártyán, csarnokban, lencsében 
vagy üvegtestben az átlátszóságot zavaró homályok (szaruhártya- 
foltok, izzadmány, hályog stb.) képződnek. A tiszta látást zavaró sötét 
foltok látása gyakran ugyanezen. helyeken keletkező tömöttebb homá- 
lyoktól vagy retinavérzésektől ered. 

Hirtelen támadó ködös látás, amely néhány óra vagy nap alatt 
elmulik, glaucomának lehet a részjelensége. Erre a betegségre kell gon- 
dolnunk olyankor is, ha valaki arról panaszkodik, hogy a lámpafény 
körül szivárványszínű köröket lát. A látótér nagy részének ugyancsak 
hamar elmuló elsötétedése, amely tüzes szikrák, gyűrűk stb. látásával 
kapcsolatos, ideges behatáson alapuló ú. n. scotoma fugax tünete. 

Szikrák, fényes csillagok stb. látása (photopsiák) gyakran az ér- 
hártya kezdődő gyuladásainak előfutárja. Ugyanez lehet az oka a tor- 
zátott látásnak is, amelynél ugyanis a tárgyak eltorzulva látszanak, pl. 
egyenes vonal görbének. : 

A mikropsia és makropsia, amelyeknél a tárgyak való nagysá- 
guknál kisebbeknek vagy nagyobbaknak tűnnek fel, rendszerint az al- 
kalmazkodás hibáiból magyarázhatók. 

Káprázás, amely a beteget arra készteti, hogy szemeit a "fénytől 
lehetőleg óvja (fénykerülés) , különböző gyuladásos betegségeknél támadt- - 
hat, amelyek a szemet a fény behatása iránt érzékenyebbé teszik. Káp- 
rázásban szenvednek olyanok is, akiknek szemeibe túlságos sok ési 
jut be például a pupilla erős megtágulása miatt. 

Ha a látóképesség a világosság szerint feltünően változik jils úgy, 
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hogy alkonyatkor aránytalanul rosszabb (hemeralopia), a retina táplál- 
kozását és alkalmazkodó képességét megrontó krónikus betegségekre 
(retinochorioiditis, degeneratio pigmentosa stb.) vizsgálunk. Az ezzel 
ellenkező állapot, a látásnak a világosság csökkenésével való megjavulása 
(nyktalopia) olyankor támad, ha centrálisan fekvő szaruhártya- vagy 
lencsehomályok vagy a látóideg megbetegedése a centrális látást meg- 
rontják. 

A kettőslátás (diplopia) annak jele, hogy a szemizmok a, két szemet 
. nem képesek az együttes látáshoz szükséges helyzetben tartani. Egy 
szemmel való nézéskor kettős látás támadhat a lencse helyhagyásakor. 

A hirtelen való megvakulás oka, lehet a retina fő verő- vagy vívő- 
erének teljes elzáródása embolia vagy thrombosis által, ritkán a retina 
teljes leválása. Rövid idő alatt keletkeznek azok a vakságok is, amelyek 
különféle mérgek okozta látóidegsorvadásoktól erednek. 

Hysteriás egyéneknél a látás gyengülésétől kezdve a teljes vak- 
ságig a legkülönfélébb látási zavarok észlelhetők minden objektiv elvál- 
tozás nélkül. 

A látásnak részleges megromlása, amely abban áll, hogy a beteg 
a tér bizonyos részén levő tárgyakat nem látja, arra vall, hogy a retina 
egy nagyobb része működőképességét elveszítette. Ennek oka lehet 
például a retina egy részének alapjáról való leválása vagy a látóideg 
rostjai egy részének megbetegedése. 


A test állapotának megvizsgálása. 


A szembajosok vizsgálásakor nem szabad elfelednünk, hogy a 
szembetegségeknek nagy része a szervezet egyéb betegségeinek, vagy 
általános betegségeknek következménye. A sikeres gyógyítás érdekében 
természetesen ezt az alapbetegséget fel kell ismernünk. Már a beteg 
megtekintésekor is figyelemmel vagyunk ily egyéb betegségek külsőleg is 
feltünő tüneteire, pl. Iymphomák vagy forradások az áll alatt, öröklött 
lues, vagy rhachitis miatt hibás fogak és koponyaalkat, albuminuriára 
emlékeztető püffedt arc, tabeses ataxia stb. Ha a szemeken olyan elvál- 
tozásokat találunk, amelyek más betegségekből eredhetnek, ez iránt a 
beteget gondosan meg kell vizsgálnunk. Különösen nagy szerepe van 
a szembetegségek xetiologiájában úgy a szerzett, mint az öröklött syphi- 
. lisnek és a tuberculosis minden alakjának. Kétes esetekben a Wasser- 
mann-féle serumreactiót és a tuberkulinreactiót kell igénybe vennünk. 
A. retina gyuladásos betegségei alkalmával okvetlenül megvizsgálandó 
a beteg vizelete fehérjére és cukorra. A látóideg gyuladásai agybeteg- 
ségekkel vagy az orr melléküregeinek betegségeivel lehetnek össze- 
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függésben, miért is a vizsgálatot ezekre is ki kell terjeszteni. A látóideg 
sorvadása, úgyszintén a szemizmok bénulása többnyire az idegrendszer 
betegségeinek, leggyakrabban a tabes dorsalisnak következménye és 
gyakran egyik legkoraibb tünete lévén, az idegrendszer megvizsgálása 
ilyenkor el nem mulasztható. 


A szem megtekintése. 


A szem külső megtekintésekor figyelemmel kell lennünk 

1. arra, hogy a szemrés mily hosszú és széles, továbbá arra, hogy 
jól nyílik és a szem behunyásakor kellően záródik-e. 

A szemrés megrövidülése rendesen a külső szemzuggal szomszédos 
bőr heges zsugorodásának következménye. 

A szemrés nem nyiíhk ki kellően, 1. ha a felső szemhéjat emelő 
izom bénult (ptosis), 2. ha a szemrést záró izom (m. orbicularis) gör- 
csösen összehúzódott (blepharospasmus), ami legtöbbször olyan szem- 
bajoknál fordul elő, amelyeknél a szemek a fény iránt igen érzékenyekké 
válnak és ellene görcsös behunyással védekeznek. Ilyen 
úgynevezett fénykerülés nagyobb mértékben különösen a 
szaruhártya görvélyes és bujakóros gyuladásainál észlel- 
hető. Szűkebb "a szemrés 3. olyankor is, ha a szemteke 
megkisebbedett, 4. ha a szemhéjak egymással vagy a szem- 
golyóval összenőöttek, 5. ha szövetük megduzzadt. A szemhéjak 
megdagadásának oka lehet a szemhéj bőrének valamilyen 
betegsége (árpa, phlegmone, tályog), de megdagadhatnak a 
szemhéjak és pedig igen erősen a velük szomszédos szö- 
vetek gyuladásaikor is. Igy pl. a könytömlő acut gyula- 
dása, a kötőhártya hevesebb gyuladásai (különösen a gonor- 
rhceás eredetűek) és az orbita kötőszövetének gyuladásai többnyire oly 
nagyfokú szemhéjduzzadtsággal járnak, hogy a beteg szemét kinyitni 
egyáltalában nem tudja. Ilyenkor igen óvatosan kell a szemrést szét- 
tárnunk ; ha a szemhéjszélek a rajtuk száradt váladéktól összeragadtak, 
a szem széttárása előtt ezt a beszáradt váladékot óvatosán lemcssuk. 
Ha a szemhéjak annyira duzzadtak, hogy a szaruhártyát az ujjakkal 
való széttáráskor nem tudjuk meglátni, a felső szemhéjat egy kíméle- 
tesen alája csúsztatott Desmarres-féle kanállal (1. ábra) emeljük fel, arra 
ügyelve, hogy eközben a szaruhártyát az eszközzel meg ne érintsük. 
Ugyanezt az eszközt vesszük igénybe a szemhéjak erős görcsös össze- 
. szorulásakor, . valamint igen nyugtalan vagy síró gyermek szemeinek 
megvizsgálásakor is. A gyermek fejét ilyenkor szorosan lefogatjuk vagy 
pedig a gyermeket tartó egyénnel szembe ülve a gyermeket hanyatt 
fordítjuk és fejét térdeink közé fogjuk. 
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A. szemrés tágabb a. rendesnél és rosszul vagy egyáltalában nem 
csukódik olyankor, ha a szemrést záró izom bénult (facialis bénulás), 
ha valamelyik szemhéj egy része elpusztult vagy a záróizom petyhüdt- 
. sége vagy a szomszédos részeken lévő hegesedés miatt kifordult (ektro- 
pium), ha a szemgolyó erősen megnagyobbodott vagy a szemgödörből 
előredülledt. 

2. A szemhéjak helyzetének feltünőbb . rendellenességeit, mint a 
szemhéjak kifordulását (ektropium) és befordulását (entropium) könnyű 
felismerni ; csak azt kell megállapítanunk, hogy ez a hibás állás mitől 
ered ; a szemhéj befelé fordulhat a kötőhártya heges zsugorodása vagy 
a szemrést záró izom görcsös összehúzódása miatt. A szemhéj kifor- 
dulását ellenkezően a bőrön lévő hegek zsugorodása vagy a szemrés 
záróizmának elpetyhüdése szokta okozni. A szemhéjakon különös 
figyelemmel vagyunk a szemhéj szélére, amely különböző gyuladások- 
nak lehet a székhelye és a pillaszőrök helyzetére különösen abban a 

tekintetben, hogy nem érintik-e egyesek közülök a szemtekét. 
I 3. A könyszerveket illetően meg kell figyelni, hogy a könyek elveze- 
tődnek-e a rendes úton, nem csurognak-e ki a szemrésből. Ha feltünő 
könyezést találunk egy szemen, megnézzük, hogy az alsó könypont 
belemerül-e a könytócsába. Erősen megnyomva a könytömlő tájékát, 
megfigyeljük, hogy nem ürül-e a könypontokból geny. 

4. A kötőhártya megvizsgálása végett a szemhéjakat ki kell for- 
dítanunk. Az alsó szemhéj a szemhéj bőrének egyszerű lehúzására is 
könnyen kifordul ; a felső szemhéjat úgy fordítjuk ki, hogy a beteget 
lefelé nézetve jobbkezünk mutató- és hüvelykujjával megfogjuk és kissé 
lefelé húzzuk a szemhéj szélét, úgy hogy ne csak a pillaszőrök, de maga 
a szemhéj széle is ujjaink között legyen. Eközben balkezünk hüvelyk- 
ujját vízszintes tartásban a szemöldökív alá a szemhéj bőrére illesztjük 
és ezt az ujjunkat támasztópontul használva körülötte kibillentjük a 
szemhéjat. A kötőhártyának a felső szemhéj felett levő részét, az ú. n. 
felső áthajlási redőt még jobban előtüntethetjük, ha a szemhéjat ujjunk 
helyett egy vékony pálcika körül forgatjuk ki. Ha a pillaszőrök hiány- 
zanak vagy ha a szemhéj befelé fordult, a kifordítás nehéz. Ilyenkor 
úgy járhatunk el, hogy jobbkezünk mutatóujját a szemrésben kissé a 
szemhéj alá toljuk és evvel hajlítjuk felfelé. A kötőhártyán meg kell 
figyelnünk annak színét, vastagságát, felszínének síma vagy érdes 
voltát és azt, hogy van-e rajta váladék. 

5. A szemteke elülső részének tüzetesebb megvizsgálásához. erős 
gyűjtött fény szükséges, amelyet legegyszerűbben egy 13—20 dioptria 
erősségű domború gyűjtőlencsével vetünk a szemre. Ez az ú. n. fokális 
világítás. Az ilyen vizsgálathoz úgy helyezkedünk el, hogy a fényforrás 
(lámpa, ablak) a vizsgálandó szem előtt, de tőle kissé oldalt legyen ; a 
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beteggel szembe ülve vagy állva, a fényforrás felé eső kezünk mutató- 
és hüvelykujja közé vesszük az üveget és azt, negyedik és ötödik ujjunk- 
kal a beteg halántékára támaszkodva, olyan távolságban tartjuk a, szem- 
től, hogy a kúpalakban összetérő sugarak a megfigyelt részt világítsák 
meg. Kis terület igen erős megvilágítása végett az üveget úgy tartjuk, — 
hogy a megfigyelt részt a fénykúp csúcsa érje (nappali világításnál 
.5—7 cm-nyire a szemtől), míg ha nagyobb területet, például az egész 
szaruhártyát akarjuk bár gyengébben, de egyenletesen megvilágítani, 
az üveget közelebb hozzuk a szemhez. A fokális világítás segítségével 
a szaruhártya és ínhártya elváltozásai, a csarnok méretei, a csarnokvíz 
zavaros vagy tiszta volta, a szivárványhártya és a lencse elülső felszíné- 
nek elváltozásai többnyire egészen jól megállapíthatók. Olyankor, ha, 
különösen apró és nehezen felismerhető elváltozások pl. apró idegen 
testek vagy a szaruhártya hátulsó felszínén tapadó izzadmányszemecskék 
után kutatunk, a gyűjtött fénnyel megvilágított részeket másik kezünkbe 
vett nagyítóüvegen vagy az ú. n. binoculáris nagyítón át is megnézhetjük. 

Ha szükségesnek mutatkozik, megvizsgáljuk még a BZÁSTÁNKN ESB 
görbületét és érzékenységét (1. 111. 1.), ; 

a pupillák reakcióját (1. 152. l.), 

a szemizmok működését (I. 298. 1.). 

A külső vizsgálatot a szem TREK TStKRBB megvizsgálásával feje .- 
zük be; (I. 201. 1.) 


Szemtükrözés. 


A szem fénytörő közegeinek és a szem hátulsó részeinek az ú. n. 
szemfenéknek megvizsgálásához szemtükörre van szükségünk, mert 
szabad szemmel a szem belsejébe rendes viszonyok között belátni nem 
lehet. A szem belsejét a beléje jutó fény — például egy elébe tartott 
gyertya fénye — megvilágítja ugyan, de mivel a megvilágított szem 
önkéntelenül is a gyertyalángra néz, , arra alkalmazkodik", : a szem 
fenekéről visszaverődő fénysugarak a kapcsolatos gyülőtávolságok tör- 
vénye szerint ismét a gyertya lángjába térnek vissza és nem kerülhetnek 
a vizsgáló orvos szemébe : a pupilla a megvilágítás ellenére is fekete 
marad. 

Vörösleni a pupillát csak olyankor láthatjuk, amikor a szem a" 
világító fényforrás mellett elnéz. Ilyenkor ugyanis bizonyos beállítás. 
mellett lehetséges, hogy a megvilágított szemfenékről visszavert fény 
saját szemünkbe jut. Ez különösen olyankor esik meg könnyen, ha az 
illető szem a rendesnél kisebb alkotású, hypermetropiás fénytörésű: . 
Az ilyen szemeket a fénysugarak erősen széttérve hagyják el úgy, hogy 
aránylag könnyen juthatunk saját szemünkkel a nagyobb területre 
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széjjeltérő sugárkéve útjába. Ezért látunk gyakran pupillafénylést 
különböző állatok szemein, amelyek többnyire erősen hypermetropiás 
szabásúak. Rendes alkotású emberi szemen különösen olyankor fénylik 
a pupilla, ha a szemfénék belsejében valamilyen, a szemfenék síkjából 
kiemelkedő képződmény, pl. gliomás daganat van. (L. 231. 1.) 

Ahhoz, hogy egy szem fenekét megláthassuk, a szem belsejébe 
oly módon kell a fényt bejuttatnunk, hogy az onnan visszaverődő 
fénysugarak egy része a saját szemünkbe jusson be. Ennek a módját — 
a szemtükrözést — Helmholtz találta fel 1851-ben. Ő a lámpa fényét 
egy átlátszó planparallel üveglappal vetítette be a szembe. Az így 
megvilágított szemfenékről a fény ismét az üveglapra esett vissza, egy 
része onnan visszaverődött a fényforrásba, egy másik. része azonban 
az átlátszó üveglapon áthaladva. 
az üveg mögött elhelyezkedett 
vizsgáló szemébe jutott (2. ábra). 
A most használatban lévő töké- 
letesebb . szemtükrök  foncsoro- 
zott, de a középen átfúrt üveg- 
lappal készülnek. Az ilyen tükör- . j 
rel a szembe vetített fény a szem- 2. ábra. 
fenékről visszaverődve, a tükör 
közepén fúrt lyukon át jut a vizsgáló orvos szemébe. A szem belsejé- 
nek gyengébb megvilágításához sík, erősebb megvilágításához homorú; 
körülbelül 20 em gyűjtőtávolságú tükröt. használunk. 

A szemfenék meglátásához szükséges, hogy a vizsgált szem- 
fenékről jövő fénysugarak az orvos szemének ideghártyáján egyesül- 
jenek éles képpé. Ez legkönnyebben és minden segítőeszköz nélkül 
akkor történik meg, ha úgy a vizsgált szem, mint az orvos szeme ren- 
des alkotású, emmetrop. Az emmetropiás szem fenekéről visszavert $u- 
. garak ugyamis egymással párhuzamosan haladva hagyják el a szemet és 
az emmetropiás orvos szemében, ha az úgy viselkedik, mintha, a, távolba 
nézne, önmaguktól az ideghártyán egyesülnek. A rendestől eltérő alkotású 
túllátó (hypermetropiás) és közellátó (myopiás) szemekből a fénysuga- 
rak széttérő illetve összetérő irányban jutnak ki. Ezek a fénysugarak 
az emmetropiás vizsgáló szemben csak akkor egyesülhetnek az ideg- 
hártyán, ha a szembe való bejutásuk előtt megfelelő domborű, illetőleg 
homorú üveglencsék segítségével egymással párhuzamos irányba terel- 
tetnek. (3. ábra.) Viszont a túllátó vagy közellátó szemű orvos az emme- 
trop alkotású szem fenekét szintén csak akkor láthatja meg tisztán, 
ha a hozzája jutó párhuzamos fénysugarakat megfelelő üvegekkel 
kellően összetéríti, illetőleg széttéríti. (4. ábra.) A fénysugarak irányá- 
nak ilyen megváltoztatására valók a szemtükrökön a tükör síkja mögé 
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rendesen korongalakban. felerősített . üveglencsesorozatok, amelyeknek 
egyes üvegjei tükrözés közben tetszés szerint beállíthatók a, tükör 
nyílása mögé. A sokféle szemtükör közül a mindennapos gyakorlatra 
legalkalmasabb az egyszerű szerkezetű, de elegendő számú javító 
üveglencsékkel is ellátott Haab-féle szemtükör. (5. ábra.) 


. Abrá, 


A a vizsgáló, B a vizsgált szem. I. Emmotropiás, 
II. Hypermetropiás, III. Myopiás szem tükrözése. 


5. ábra. 
A vizsgáló szem (4) ő dioptriás myopiáját T tükör, N nyílás, Ny. a tükör 
homorú üveggel korrigálja. nyele, K a javító üvegeket viselő 


korong, amely a tükör nyílása 
mögött forgatható. 


A szemtükrözést sötét szobában nem nagyon erős lámpafény 
mellett végezzük a 6. ábrán látható elhelyezkedésben. A fényforrás 
a vizsgált szem oldalán, vele egy magasságban, de tőle kissé hátrább 
legyen. A beteggel szembe ülve a tükröt nyelénél fogva szemünk elé 
tartjuk úgy, hogy a tükör nyílásán átlássunk. Hogy a vizsgált szemhez 
a kellő közelségbe juthassunk, jobbszemet jobbszemmel, balszemet 


13 


ballal vizsgálunk ; ha fordítva tennők, a szemhez való közeledés köz- 
ben orrunkkal a beteg orrával kerülnénk szembé. 


A fénytörő közegek átvilágítása. 


A vizsgálást azzal kezdjük, hogy a tükörrel a lámpa fényét körül- 
belül fél méter távolságból bevetve a szembe megfigyeljük, hogy a 
fénytörő közegek teljesen tiszták-e. Ha ezek tiszták,  bevilágításkor a 
pupilla egész területét egyenletesen narancsvörös színűnek látjuk. 
Ha a fénytörő közegek valamelyikében átlátszatlan vagy kevésbé átlátszó 
részek, ú. n. homályok vannak, ezek 
a narancsszínű alapon szürke vagy 
fekete pontok, foltok vagy vonalak 
képében látszanak meg. Hogy a 
fénytörő közegek széli (peripheriás) 
részeinek állapotáról is meggyőző- 
dést szerezzünk, vizsgálat közben a 
beteget különböző irányokba (fel- 
alá, jobb és balfelé) nézetjük, úgy 
hogy a szem belsejének minden ré- 
szét átvilágíthassuk. 

Ha a szembe való bevilágítás- 
kor homályokat látunk, meg kell 
állapítanunk, hogy azok melyik 
fénytörő közegben vannak. A szaru- 
hártyán, csarnokban, valamint a 6. ábra. 
lencse elülső felszínén lévő homá- 
lyok helyzete fokális világítás mellett szabad szemmel is jól megállapít- 
ható. A mélyebben ülő homályok helyének meghatározásakor elsősorban 
azt figyeljük meg, hogy a homály egy helyben ül-e vagy pedig mozog-e. 
A nyugodt szemtartás mellett is mozgó homályok biztosan az üveg- 
testben vannak ; a homály mozgásából ilyenkor egyúttal azt is meg- 
tudjuk, hogy az üvegtest elhigult. Az egy helyben maradó homály 
helyzetével a legkönnyebben úgy jövünk tisztába, hogy bevilágítás 
közben a beteg szemét kis fokban elfordíttatjuk. Mivel a szem forgó- 
pontja közvetlenül a lencse hátulsó polusa mögött van, a szem elfor- 
dulásakor a lencsében lévő, tehát a forgópont előtt lévő homályok ugyan- 
abba az irányba fognak elmozdulni, amerre a szem elfordult, az üveg- 
testben ülő, tehát a forgópont mögött lévő homályok pedig épen az 
ellenkező irányba. A lencse hátulsó felszínén -lévő, tehát :körülbelül a 
szem forgási központjába eső homály a szem elfordulásakor helyén marad. 
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A törő közegek átvilágításához a tükrözéshez való homorú tükröt " 
is használhatjuk, de finomabb, áttünőbb homályok gondos megfigye- 
léséhez inkább a gyengébb fényt vető sík tükröt vesszük igénybe. 


A szemfenék megnézése , egyenes" képben. 


A vizsgált embert felszólítjuk, hogy , fülünk mellett nézzen a 
sötétbe" és pedig ha a jobbszemét vizsgáljuk, jobbfülünk mellett. 


" Azután a fényt a szembe vetve a tükörrel annyira közeledünk a szem- 


hez, amennyire csak lehet (6. ábra.). Ügyelnünk kell arra, hogy eközben 
a szem belsejéből jövő vörös visszfényt el ne veszítsük és hogy sze- 
münk úgy viselkedjék, mintha, távolba akarnánk nézm. Meg kell szaba- 
dulnunk attól a gondolattól, hogy tulajdonképen egy közel eső dolgot 
akarunk meglátni. Ez némi gyakorlással rendszerint hamarosan sikerül 
és ha emmetrop szemünkkel émmetrop szembe nézünk, egyszerre csak 
tisztán előtűnik a szemfenék képe. 3 

Kezdők eleinte rendesen azért nem látják meg a szemfeneket, 
mert szemük önkéntelenül, sőt akaratuk ellenére is a közelnézéshez 
, alkalmazkodik", vagyis fénytörését a szemlencse megdomborításával 
olyanná alakítja, mint amilyen a közellátó szemeké. Az így — hely- 
telenül — alkalmazkodó szemben a vizsgált szem fenekéről jövő sugarak 
az ideghártya előtt egyesülnek és rajta éles képet nem alkotnak. 

Túllátó vagy közellátó szemű orvos tükrözés közben olyan dom- 
ború, : illetőleg homorú lencsét illesszen a tükör nyílása mögé, amely 
az ő hibás fénytörését emmetropiásra javítja. 

Ha a vizsgált szem- fénytörő közegei tiszták és ha párhuzamos 
sugarak felfogására a fent leírt módon beigazított szemünkkel ennek 
ellenére sem látjuk meg a szemfeneket élesen, úgy kétségtelen, hogy 
a. vizsgált szém nem emmetropiás fénytörésű. Ilyenkor a tükör nyílása 
mögé elsősorban domború, ha ezekkel még rosszabbul látunk, homorú . 
üvegeket kell fokozódó erősségben illesztenünk addig, amíg a Szem- 
fenék képe tisztán elő nem tűnik. (Erre vonatkozóan lásd még a fény- 
törés meghatározásáról szóló részt.) 

Ha a pupilla szűk volta miatt nem tudnók a szemfeneket meg- 
látni, egy-két csepp 5 94-os cocainnal vagy 1 94-os homatropinnal meg-. 
tágíthatjuk. A pupillának vizsgálás céljából való megtágítására atropint 
használni nem tanácsos, mert ennek hatása egy hétig is eltart és idősebb 
embereknél bajt is okozhat (Il. Glaucoma). 


A szemfenék megnézése , fordított" képben. 


A fordított képben való szemtükrözésnek az a lényege, hogy a meg- 
világított szemfenékről jövő fénysugarak útjába egy erősebb (13—20 
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dioptriás) domború üveglencsét állítunk, amely ezen fénysugarakat a 
levegőben fordított helyzetű éles képbe egyesíti. A tükör nyílása mögött 
lévő szemünknek ezt — a levegőben libegő —- képet kell meglátnia, 
amely 1/, méter távolságból való bevilágításkor szemünktől mintegy 
25 centiméternyire (14 mé- 
:ter) esik. H ezt a képet 
megláthassúk, vagy alkal- 
mazkodnia kell a szemünk- 
nek úgy. mint ahogy pl. 
egy 25 em távolságba tar- 
tott nyomtatvány meg- 
nézésekor szokott vagy 
pedig — úgy mint az j 
, egyenes képben való tükrö- 7, ábra-A a vizsgáló, B a vizsgált szem, 
zéskor — távolra nézéshez 

igazítjuk be a szemünket és a tükör nyílása mögé egy négy. dioptriás 
domború üveglencsét teszünk, amelynek segítségével az 14) méternyire 
eső képről jövő sugarak retinánkra egyesíttetnek (7. ábra). A fordított 
képben való tükrözésnél az elhelyezkedés ugyanolyan, mint az egyenes 
képben valónál, azzal a különbséggel, hogy szemünkkel és a tükörrel 
csak mintegy !/, méternyire : 
közeledünk a beteghez (8. 
ábra). Bevilágítás után a 
domború lencsét a vizsgált 
szem elé illesztjük körül- 
belül . olyan távolságban, 
hogy a pupilla a lencse 
gyűjtőpontjába essék, te- 
hát a 20 dioptriástlencsét 
öt, a 14 dioptriásat hét 
cm-nyire. Használat előtt 
ezt a lencsét igen gondo- 
san meg kell tisztítanunk. 
Olyan orvosok, akik nem 8. ábra. 

képesek az egyenes képben . 

való vizsgáláskor alkalmazkodásukat megszüntetni, a fordított képben 
"való vizsgáláskor ezzel a nehézséggel nem küzdenek, mert — ha nem 
tesznek convex üveget a tükör nyílása mögé — úgyis alkalmazkodniok 
kell az 14 méternyire eső kép meglátása végett. 


ú ax 
. . A törő közegek nagyító hatása miatt egyenes képben a szem- 
feneket 14— 20-szoros, fordított képben csak 3—4-szeres nagyításban 
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látjuk, de amíg egyenesrképben való tükrözéskor egyszerre a szem- 
fenéknek csak igen kis részét tudjuk meglátni, a fordított képben való 
tükrözéskor az egysze utlátott terület sokkal nagyobb. Ezért a szem- 
tükörrel való vizsgálást a törő közegek átvilágítása után általános tájé- 
kozódás kedvéért mi a fordított képpel való vizsgálással kezdjük 
b át az egyes részleteknek egyenés képben való 


meg és csak azután térür 
megnézésére. 


Az egészséges szemfenék képe (9. ábra). 


A szemfenék egyenletes naranésvörös színe a chorioidea vértartal- 
mától -ered. A legtöbb szemben a chorioidea részleteit nem látjuk meg, 
mert az előtte fekvő ideg- 
hártya stestékes hámja a 
finomabb részletek meglátá- 
. sát megakadályozza és csak 
. a vér vörös színét engedi át- 
szürődni. Ha a festékes hám- 
ban kevés a festék vagy ha 
az érhártya kötőszövete fes- 
tékben igen dús, úgy — 
néha csak helyenkint — az 
érhártya szerkezete is meg- 
látszik. Az ilyen ú. n. táb- 
(lás szemfenéken a, világosabb 
vörös színű sávok az ér- 
hártya ereinek, a köztük 
lévő szürke szigetek a fes- 
9. ábra, (Fuchs után.) tékben gazdag kötőszövet- 

; nek felelnek meg. Albinók 

szemein a takarófestékek teljes hiánya miatt a retinán kívül az érhártya 
összes alkotórészei is teljesen jól láthatók (10. ábra), viszont sötétbörű;, 
feketehajú és szemű embereknél a szemfenék narancsvörös színe erősen 
szürkébe hajlik.  . § 
Az ideghártyának a festékes hám előtt lévő összes többi béladet 

a benne futó vérerek falaival együtt teljesen átlátszóak, úgy hogy az 
ideghártya verő- és gyűjtőereiben keringő vér eredeti színében igen jól 
látható. A halványabb és vékonyabb erek a verőerek, a sötétebbek 
és vastagabbak a gyűjtőerek. Az ideghártya egészen síma felszínű lévén, 
szemtükrözéskor — különösen gyermekeknél — csillog. A csillogás leg- 
jobban a nagyobb ereken látszik meg, amelyek közepén fényes fehér 
sáv húzódik végig. Ezenkívül állandóbb csillogás észlelhető néha a 
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sárga folt körül azon a helyen, ahol az ideghártya felszíne — szöve- 
tének hirtelen megvékonyodása miatt — bemélyed és megtörik. 

A szemfenék legfontosabb részei a látóidegfő és a sárga folt. 

A. látótdegfó (papilla nervi optici) , vagyis a látóidegnek az a része, 
amely az inhártya és érhártya átfurása után a szem belsejébe 
hatolva széthajló rostjaival az ideghártyába megy át, szemtükörrel a 
szemfenék belső — orri oldali — felében többé-kevésbé szabályos, 
kerek vagy ovális, a környező szemfenéknél jóval világosabb színű terület 
alakjában ismerhető fel, amelynek közepéből bukkan elő a több ágra 
oszló arteria és vena centralis retince. A látóidegfő széle rendesen élesen 
elhatárolt, körülötte néha sarlóalakban szürkés-fekete szineződés lát- 


szik, amely az érhártya azon helyének nagyobb festéktartalmától ered... 


(chorioideális gyűrű). Ezen 
belül a látóidegfő szélét oly- 
kor egy egészen fehér gyűrű 
vagy sarló övezi (sclerális 
. gyűrű), amely nem egyéb, 
mint a sclerának az érhár- 
tyától nem fedett keskeny 
szegélye (11. ábra.) : 

Ha a látóideg a sclerát 
nem merőlegesen, hanem 
ferdén fúrja át, ha tehát a 
látóideg betérésére. szolgáló 
sclera-csatorna ferde lefu- 
tású, akkor ezen csatorna 
falának egyik és pedig ren- 
desen a látóidegfőtől a ha- 
lánték felé eső oldala az át- Me LÖSSábrá rélegetutábld 
látszó idegrostokon keresz- 
tül szemtükörrel többé-kevésbé széles fehér sarló alakjában meglát- 
ható. Ez az ú. n. sclerális conus. Ugyanazon a helyen, néha a sclerális 
conus mellett, máskor nélküle az érhártya szerkezetét mutató sarlót 
is láthatunk ; ez az ú. n. érhártya-conus azáltal támad, hogy az érhártyát 
. fedő ideghártya festékes hámrétege valamilyen ok miatt elhúzódik a 
papilla széle mellől, úgy hogy ott az érhártya egy darabon kilátszik. 
A conusoknak minden fajtája különösen közellátó szemeken. szokott 
előfordulni. Naa 

A látóidegfő közepe táján, a vérerek előbukkanása helyén az 
idegrostok széthajlása miatt tölcséralakú bemélyedés van (értölcsér). 

Ha ez a bemélyedés szélesebb, gödöralakú, akkor physiologtás 
excavattónak neveztetik. Az ilyen excavatio rendesen a látóidegfő halán- 


Scholtz : Szemészet. AA 
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téki felerészébe esik, fenekén az inhártyának a látóidegrostoktól átfúrt" 
része, az ú. n. lamina cribrosa igen jól felismerhető a hófehér alapon 
mutatkozó elmosódott határú szürkés foltokról: (12. ábra). i 

A látóidegfőből kilépő verő- és gyűjtőér a kilépési helyen vagy 
annak közelében rendesen fel és aláfelé irányuló ágakra oszlik, ame- 
lyeknek további elágazódásai behálózzák az egész ideghártyát. Az ideg- 
hártya"erei végerek, sem egymással, sem más érrendszerrel nem közle- 
kednek. A sárga folt környékén nagyobb retinális erek nincsenek : 
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II. ábra. (Faca:3) Az ép lá:óidegfő képz és hosszmenete, a arteria, v vena, c és d között 

van a sklerális gyürű, mellette d-nél a sötét ehorioidealis gyürű, r retina, ch chorioidea, 

§ ? a sclera belső, so külső rostjai. A látóidegrostok (n) között kötőszövetes septuümok 

(sej vannak. Az idezet borí:ó lágy hüvely p és az arachnoidea ar között a subarachnoidealis 

ür sa, ar aracnnoidea és a kemény hüvely (du) között a subduralis ür sd van; b ér- 
tölesér. (L. r látóideg anatomiáját is.) 


az ideghártyának ez a része jórészben az érhártya felől táplálkozik. 
Az erek belépési helyén néha lüktetés — pulsatio — is észlelhető. A gyüjtő- 
erek azon a helyen pulzálhatnak, ahol a retina sikjába való áthajlásukkor 
könyökbe töretnek. Ennek az az oka, hogy a systole alatt a szem ütő- 
ereibe tóduló nagyobb vérmennyiség a szem belső nyomását annyira. 
felfokozhatja, hogy emiatt a gyűjtőerek megtöretésük helyén össze- 
szorulnak és csak az összeszorulás mögött felgyüűlő vér nyomására tágul- 
nak ismét ki. A venás pulsus minden szemen előidézhető, ha tükrözés 
közben ujjunkkal a szemet gyengén megnyomjuk. 
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A verőerek lüktetése csak beteges viszonyok között észlelhető 
és pedig olyankor, ha a belső szemnyomás a vérnyomáshoz képest 
tulságosan nagy ; ez vagy olyankor fordul elő, ha a belső szemnyomás 
kórosan emelkedett (glaucoma) vagy ha a vérnyomás kicsiny (külön- 
böző szívbajok). 3 

A látóidegből kijövő centrális erek ágain kívül az ideghártyán még 
"más apró vérerek is előfordulhat- 
nak, ú. m. a hátulsó ciliaris erekből 
. (a Zinn-féle érkoszorúból) eredő ci- 
. lioretinális erek, amelyek a látóideg- 
főtől a sárga folt felé húzódnak. 
Néha a vena centralis egy kis ága a 
látóidegfőtől kiindulva az  érhár- 
tyába fúródik (opticociliaris vena). 

A sárga folt (macula lutea) — 
az ideghártyának az éles, központi 
látást szolgáló része — a látóidegfő 
halántéki szélétől oldalt a látóidegfő 
átmérőjénél mintegy 21459-szer na- 
gyobb távolságban fekszik. A. szem- 
tükörrel egyenes képben legköny- 
nyebben úgy találjuk fel, hogy a 
papilla megnézése után fejünkkel 
kevéssé a beteg orra felé hajlunk, 
miközben a tükör fénye a papillá- 
tól a halánték felé eső részeket vi- 
lágítja meg. A sárga folt az ideghár- 
tyának azon a részén, amely tükörrel 
felismerhető erektől teljesen mentes, 


12. ábra. (Stilling után). 


k ESZA Et 38 B A a physiológiás excavatio képe. 
egy elmosódott határú sötétebb piros B a látóidegfő hosszmetszete. 


kis folt alakjában tűnik fel, amely- 
nek közepe élénk sárga színben csillog. Körülötte, tőle nagyobb távol- 
ságban néha a már említett ovális alakú reflexgyűrű látható. 


Mélységi különbségek felismerése. 


Ha a szemfenék egyes részei nem fekszenek pontosan egy síkban, 
mint ahogy például egy vérérnek az edénytölcsér fenekén lévő része 
mélyebben fekszik, mint ugyanannak az érnek a látóidegfő szélére eső 
része, akkor az ilyen különböző síkban fekvő részek között szemtükörrel 
az ú. n. parallactikus eltolódás jelensége észlelhető. Ez egyszerűen abban 
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áll, hogy az a távolság, amely két ilyen rész között van, hol nagyobbodni, 
hol kisebbedni látszik, aszerint, amint tükrözés közben fejünkkel jobbra 
vagy balra elmozdulunk ; ugyanezt tapasztalhatjuk különben, ha két 
tőlünk különböző távolságban álló tárgyat félszemmel nézve, közben 
fejünkkel jobbra-balra elmozdulunk. Az eltolódás ezen jelensége for- 
dított képben való tükrözéskor is előidézhető a domború gyűjtőlencse 
ide-oda mozgatása által. 

Az egymástól különböző mélységben lévő részek helyzete pon- 
tosabban a fénytörés meghatározására is használatos vizsgálattal álla- 
pítható meg (l. 59. I.). 


A SZEM FUNCTIÓI ÉS A FUNCTIONÁLIS 
SZEMVIZSGÁLATOK. 


Fénytörés. A szembe jutó fénysugarak útja. 


A fénysugarak, ha egy ritkább közegből sűrűbbe, például levegő- 
ből üvegbe hatolnak be, csak abban az esetben tartják meg eredeti 
irányukat, ha a sűrűbb közeg felszínét derékszögben (függélyesen) érik. 
A sűrűbb közeg felszínére ferdén eső fénysugarak eredeti irányuktól 
eltéríttetnek (megtöretnek) és pedig úgy, hogy útjukat a sűrűbb közeg- 
ben a közeg felszínére függélyes irány felé hajolva folytatják (a beesési 
függélyes felé töretnek meg). 

Ebből az következik, hogy ha valamely tárgyról egy domború 
felszínű sűrűbb közegbe párhuzamos fénysugarak jutnak, ezek a sűrűbb 
közegben egymás felé fognak összetérni és végül a. felszín mögött bizo- 
nyos távolságban egymással találkoznak. Ez a hely az illető fénytörő 
közeg főgyújtópontja ; a főgyújtópontnak a felszín tetőpontjától való 
távolsága a főgyújtótávolság. Az összetérülő és egymással találkozó 
sugarakból a domború fénytörő felület mögött a tárgyaknak kicsinyített 
és fordított képe képződik. Ha valamely tárgy a fénytörő felülettől 
olyan távolra esik, hogy a róla jövő sugarak már párhuzamosaknak 
tekinthetők, akkor a tárgy képe a gyújtópontba kerül. 

. A szem egy összetett fénytörő rendszer, amelynek különböző erős- 
ségű fénytörő közegei a szaruhártya, a csarnokvíz, a lencse és az üvegtest. 

Ezeknek a fénytörő közegeknek főgyújtópontja a rendes szerke- 
zetű emberi szemen az ideghártya érző rétegére esik, miért is az ilyen : 
szemben a távoleső (5—10 méteren túl eső) tárgyakról az ideghártyán 
éles képek képződnek. A szemet fényképező kamarához is hason- 
líthatjuk : a fénytörő közegek az objectivlencsének, az ideghártya a. 
kép felfogására való lemeznek felelnek meg. 

. A szem fénytörő közegeinek méretei Helmholtz szerint kerek- 
Minokbaú a következők : 

A szaruhártya elülső felszínének görbületi sugara Mn 
A lencse elülső felszínének görbületi sugara  ..... 1044 


A lencse hátulsó felszínének görbületi sugara .... 6.9, 


A. szaruhártya Vástattáz ás 7 e elt ett é ta 05—l ,, 
Az" elülőő :cSármok MÉELYSETS zta VÉN eke ele se 478 
A ÁJöNCSE: VALAG SAM A lee stb és ákáltás ezét a ee klete 4.48 
Az "úvegtest: VASLAGBAZ A Th See ÉSA et azét e KEL 98 LOVE 


A szem (szemtengely) egész hossza, ami a mon- 
dottak szerint a törőközegek főgyújtótávolsá- 
gok Z A rdjet ú21 bab ká a ks y ab GgN a Sb GEL ETO LNN SL 24", 


Donders a számítások egyszerűsítése végett egy ú. n. redukált 
szemmintát szerkesztett ; ebben a mintában az egész szemet egy és 
ugyanazon fénytörő közeg tölti ki, amelynek felszíne a szaruhártya 
felszínével esik egybe. A redukált szem 20 mm hosszú, egyesített csomó- 
pontja, vagyis az a pont, amelyben a különböző irányokból jövő sugarak 
megtörésük után kereszteződnek, a szaruhártya felszíne mögött 
5 "n-nyire van és a szaruhártya görbületi középpontjával egybeesik. 

A szem a pontos optikai műszereknél jóval tökéletlenebb szerke- 
zetű, mert a reája eső fénysugarak nem egyesíttetnek egészen pon- 
tosan egy helyen. Ennek oka 1. az, hogy a gömbfelületű fénytörő- 
közegek széli (peripheriás) részeire eső fénysugarak erősebben térít- 
tetnek össze, mint a középső részeken áthaladók (gömbi vagy sphcericus 
eltérés), 2. az, hogy a fehér vagy kevert fény rövid hullámú ibolya- és 
kékszínű sugarai erősebben töretnek meg és ezért a fénytörő felülethez 
közelebb eső helyen egyesülnek, mint a hosszú hullámú vörös és sárga 
fénysugarak (színes vagy chroma- 
ticus. eltérés). Ezen két okból az 
emberi szem ideghártyáján a fény- 
sugarak kevésbé tökéletes képeket 


4 
V ti alkotnak, mint a finomabb optikai 
műszerekben. 


A fénytörés féleségez. Hogy a 
132 bek; távolban lévő tárgyakról valamely 
szem ideghártyáján lehetőleg éles 
képek képződhessenek, mint fentebb említettük, a fénytörő közegek 
főgyújtópontjának épen az ideghártya látórétegére kell esnie. Tehát 
a közegek fénytörő erejének és a szem hosszának egymással megfelelő 
arányban kell lenniök. Azok a szemek, amelyeknél ez a kellő arány 
megvan, amelyekben tehát a törőközegek főgyújtópontja az ideghártya 
síkjába esik az ú. n. rendeslátó vagy emmetropiás szemek. Az ilyen szemű 
ember a távoleső tárgyakat minden segítőeszköz nélkül élesen látja 
(13. ábra £E). 3 
Azokban a szemekben, amelyek a közegek fénytörő erejéhez 
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képest túlságosan rövidek, vagy amelyekben a közegek fénytörő ereje 
a kelleténél kisebb, a párhuzamos fénysugarak nem egyesülnek az 
ideghártyán, hanem csak valahol a szem mögött kerülnének össze, ha 
a szem hátulsó falán át tovább haladhatnának (13. ábra H). Ezek a 
szemek túllátóak vagy hypermetropiások, ideghártyájukon a távoli tár- 
gyakról csak elmosódott képek képződnek. A túllátó ember a távoleső 
tárgyakat ezért csak oly módon képes mégis tisztán meglátni, hogy az 
alább leírandó , alkalmazkodás" segítségével szemének fénytörő képes- 
ségét fokozza. 

Ezzel ellenkező természetű fénytörési hiba a közellátóság vagy 
myopia, amelynek oka vagy az, hogy a szem a közegek fénytörő erejé- 
hez képest túlságosan hosszú (tengelymyopia) , vagy az, hogy a közegek 
fénytörő ereje a kelleténél nagyobb (törési myopia) . Az ilyen szemekben 
a beléjük jutó párhuzamos fénysugarak már az ideghártya előtt egye- 
sülnek és az ideghártyára már csak egyesülésük után széttérve jutnak 
reá, minek következtében a távoleső tárgyakról ott szintén csak elmo- 
sódott képek képződnek (13. ábra M). A közellátó ember a távoleső tár- 
gyakat csakis úgy láthatja meg tisztán, ha szemeinek túlságos erős 
fénytörését homorú, szóró üvegekkel csökkenti. 

A hypermetropiás szem fénytörése tehát az emmetropiásénál gyen- 
gébb, a myopiás szemé az emmetropiásénál erősebb. 

Szabálytalan vagy astigmaticus fénytörése van azoknak a szemek- 
nek, amelyekben a közegek fénytörő ereje az egyes déllők (meridiánok) 
. irányában más és más. Az. astigmaticus szemekben pl. a függélyes sík 
irányában áthatoló fénysugarak más helyen egyesülnek, mint a víz- 
szintes sík irányában áthatolók. Bárhol is legyen az ilyen szem ideg- 
hártyája, éles kép rajta soha sem képződhetik, mert kedvező esetben is 
legfeljebb csak az egy bizonyos síkban áthaladó sugarak egyesülnek 
rajta, míg a többiek vagy előtte kereszteződnek, vagy csak mögötte 
térnének össze. ; jé Et ÉeSi 

Alkalmazkodás. A szemnek megvan az a képessége, hogy külön- 
böző távolságban lévő, távolabbi és közelebbi tárgyakat egyaránt 
élesen lát meg. Ez csakis úgy lehetséges, hogy közelebb eső tárgyak 
megnézésekor a szem fénytörése erősbödik, a távolabb esők megnézése- 
kor gyengül. A fénytörő közegek. közül alakváltozásra csakis a lencse 
képes, amely ruganyosságánál fogva a szükség szerint ellapulhat vagy 
meggömbölyödhetik. A lencsét rendes helyzetében tudvalevőleg a 
lencsefüggesztő szalag tartja, amely a sugártesthez tapad. Ha a sugár- 
test izmai. elernyednek, a sugártest hátrahúzódik és a lencsefüggesztő 
szalag megfeszül. Mivel pedig ez a szalag a lencse elülső és hátulsó fel- 
színével is szoros összefüggésben van, feszülésével a lencsét. laposra 
szorítja. Ha ellenben a sugártest izmai, különösen annak körkörösen 
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futó rostjai összehúzódnak, a sugártest maga előbbre nyomúl, a lencse- 
függesztő szalag ellazúl úgy, hogy a lencse a szalag okozta feszülés 
alól felszabadulva, természetes ruganyosságánál fogva domborúbbá 
válik. A megdomborodás különösen a lencse elülső felszínén megy 
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" 14. ábra. (Fuchs után.) Az alkalmazkodással járó helyzet- és alakváltozások. Az árnyé- 

kolt részek a szivárványhártya, sugártest és lencse helyzetét mutatják az alkalmazko- 

dás szünetelésekor, a vastag vonalak pedig azt mutatják, hogy ezek a részek milyen 
helyzetbe jutnak, ha a szem alkalmazkodik. 


15. ábra. 4 a sugarak útja a nem alkalmazkodó szemben (a közelről jövő szaggatott 
vonalas sugarak a szem mögött egyesülnének). B A közelről jövő sugarak útja az alkal- 
mazkodó szemben. 


végbe (14. ábra). A megdomborodott lencse a rajta átmenő fénysuga- 
rakat erősebbén töri meg, mint lapos állapotában, úgy hogy ilyenkor 
már a közelebb eső tárgyakról jövő sugarakat is annyira összetérítheti, — 
hogy azok az ideghártyán éles képpé egyesülhetnek (15. ábra). 
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A lencse alakváltozásával járó ezt a folyamatot, amely a sugártest 
izmának működésén alapul, alkalmazkodásnak nevezzük. 


Az üveglencsék és szemüvegek. 


A szem fénytörésének vizsgálásához, továbbá, a fénytörés és alkal- 
mazkodás hibáinak kijavításához üveglencséket használunk. Leggyak- 
rabban van szükségünk gömbfelszínű ú. n. sphcerikus domború (convex) 
és homorú (concav) lencsékre. 

A domború (convex) lencsék a reájuk párhuzamosan eső fénysugara- 
kat gyújtópontjukban (F — focus) egyesítik (16. ábra), amelynek a 
lencse közepétől való távolsága — a főgyújtótávolság — az üveg fénytörő- 
képességének mérésére szolgál.-; minél kisebb távolságban gyűjti :-össze 
valamely üveg a párhuzamos sugarakat, annál nagyobb a fénytörő 
képessége : R (fénytörés) — 8 (főgyűjtő fá valsázt Más szóval : a fény- 
törés egyenlő a főgyújtótávolság , reciproc" értékével. 

A fénytörés mértékegysége a dioptria; egy dioptriás annak a 
lencsének a fénytörése, amelynek főgyújtótávolsága I méter — 100 cm. 
A 15 méter (50 cm) gyújtótávolságú lencse fénytörése két dioptria 


( mert: sz jö vagy 51) , az /, méter (20 cm) gyújtótávolságú lencséé 5 
dioptria e sat stb. Egy ismert főgyújtótávolságú convex lencse 
fénytörését dioptria ér- 
tékben tehát úgy számít- 
juk ki, hogy 100-at a fő- 
gyújtótávolságnak  meg- 
felelő centiméterek szá- 
mával elosztunk. Viszont 
100-at a dioptriák számá- 
"val elosztva, megkap- 
juk az illető lencse fő- 
gyújtótávolságát  centi-, 
méterekben. Így pl. egy 
8 dioptriás convex lencse 
főgyújtótávolsága 75" — 
12:5 cm. ; 3 : 16. ábra. 
A homorú (concav) 

lencsékre párhuzamosan eső fénysugarak széjjeltérő irányban BET 
nak tovább, úgy, mintha egy — az üvegen innen levő —  póntból 
indulnának ki (16. ábra). Ezt a — látszólagos — kiindulási pontot, 
amelynek helvzete a széttérő sugarak irányának a lencsén át vissza- 
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felé való meghosszabbításával mioghatározhátó, a homorú lencse fő- 
gyújtópontjának nevezzük. 

A domború üvegeket, gyújtótávolságukat és fénytörésüket —, a 
homorú üvegekét — jellel szokás jelölni. 

A szemorvosi célokra készülő üveglencsék mostani számozása 
dioptriák szerint történik (0-25—20-0-ig), míg a régebbi számozás 
(1145— 80-ig) az üveg főgyújtótávolságát jelenti hüvelyk értékben. Egy 
hüvelyk körülbelül 2:5 cm lévén, a régi .10-es számú üveg főgyújtó- 
távolsága 25 cm, fénytörő ereje 5 — 4 dioptria. A régi jelzésű üvegek 
dioptria értékét legegyszerűbben úgy számítjuk ki, hogy 40-et a régi 
számmal elosztunk (40 hüvelyk — 1 méter). 

Azok a sphericus üvegek, amelyek mindkét oldalukon domborúak, 
illetve homorúak — biconvex és biconcavoknak, azok, amelyeknek egyik 
felszíne sík — planconvex és planconcavoknak neveztetnek. Vannak 
olyan lencsék is, amelyeknek egyik oldala domború, a másika homorú. 
Ezen menitskusoknak vagy periscopicus üvegeknek nevezett convex- 
concav lencsék fénytörő hatása attól függ, hogy domború vagy homorú 
felületük görbülete erősebb-e. A meniskusok szemüvegekre különösen 
alkalmasak, mert kevésbbé torzítják a képeket, ha viselőjük peri- 
pheriás részükön néz is át. Ebből a szempontból legtökéletesebbek 
a  Zeiss-.éle , punrtualisan ábrázoló" (Punctal) üvegek és a hálvog- 
 operálás - utáni lencsehijasság  kijavitására szolgáló  Gullstrand-féle 
, aspheerricus" felszínű erős convex üvegek. 

Megemlítendők még az ú. n. bifokális üvegek ; ezek olyan sze- 
mek számára készülnek, amelyeknek közelbe nézéshez és távolba nézéshez 
más-más fénytörésű . üvegre van szükségük. Hogy az ilyen szemű 
ember egy pápaszem viselésével is boldoguljon, az üvegek felső fele- 
részének "a. távolbanézésre, az alsónak pedig a közelnézéshez szük- 
séges fénytöréssel kell bírnia. A kétféle fénytörésű rész határa rendesen 
. egy felfelé domború vonal. Az újabb bifokális üvegek vagy úgy készül- 
nek, hogy egy gyengébb. fénytörésű lencse alsó felébe erősebb fény- 
törésű üveget olvasztanak be, vagy pedig a két részt kétféle dombo- 
rulattal köszörülik. j 

A hengeres vagy cylinderes convex üvegek egy hengernek hosszá- 
ban való metszetei, a cylinderes concav üvegek pedig ezen henger- 
szeletek homorú lenyomatainak felelnek meg. Amíg a spharicus lencsék 
a fénysugarakat minden átmérőjük irányában egyaránt törik meg, 
a cylinderes üvegek a henger tengelyének megfelelő átmérőjük irányá- 
ban a fénysugarakat irányukból egyáltalában nem térítik el (a eylinderes 
üveg ú. n. hatástalan tengelye). A hengeres üvegeken lévő szám az üveg- 
nek -a hatástalan tengelyre merőleges irányú átmérőjében való fény- 
törését jelenti. 
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A hasábos üvegek egyszerű sík felszínű prismák, amelyek számo- 
zása azt a szöget jelenti, melyet a hasáb két felszíne egymással képez. 
A két felszín találkozási helye a hasáb , éle", az evvel szembeeső vas- 
tagabb szél pedig a hasáb , álapja". A hasábos üvegre párhuzamosan 
eső fénysugarak a hasábon való áthaladásuk után is párhuzamosak 
maradnak, de eredeti irányuktól a hasáb alapja felé térnek el. 

Színes üvegeket avégből szoktunk alkalmazni, hogy a szémet a 
fénysugarak túlságos erős behatásától megóvjuk. Ezek közül legjotbak 
azok, amelyek a bizonyos tekintetben károsan ható ibolyaszínű és vegyi 
sugarakat nyelik el ; ilyenek a sárgásszürke színű Fieuzal-féle és , Euphos" 
üvegek. Használatosabbak és eléggé megfelelők az ismert füstszínű 
szürke üvegek. Mindezek világosabb és sötétebb féleségekben kerülnek 
forgalomba. A védőüvegek többnyire kagylóalakúak, külső domború 
és belső homorú felszínűk egymással párhuzamos. 

Az üveglencsék meghatározása. Ismeretlen fénytörésű üveglencsék 
fénytörése többféleképen határozható meg. A cylinderes üvegek a 
sphericusoktól könnyen megkülönböztethetők azáltal, hogy rajtuk át- 
nézve a tárgyakat torzultan látjuk. Ha egy spha ericus domború. üveget 
szemünk elé tartva fel és alá mozgatunk, a rajta át nagyítva látott 
tárgyak az üveggel ellenkező irányba látszanak elmozdúlni, homorú 
üvegek mozgatásakor a kicsinyítve látott tárgyak az üveggel egy irányba 
látszanak mozogni. Ezt tudva, könnyen megállapíthatjuk a fénytörés 
fokát is úgy, hogy a kérdéses üveg elé ellenkező fénytörésű ismert üve- 
geket rakunk addig, amíg a kettő egymás hatását teljesen ki nem egyen- 
líti, vagyis amíg a két üvegen át nézve a tárgyak rendes nagyságukban 
mozdulatlanúl nem látszanak, mintha egy sík üveglapon néznénk :- 
keresztül. Ha egy ismeretlen fénytörésű lencsének ilyen módon való 
sémlegesítéséhez pl. 3 dioptriás convex üvegre van szükségünk, akkor 
nyilvánvaló, hogy a vizsgált üveg concav 3 dioptriás. 

Convex. eylinderes . üvegek erősségét concav cylinderesekkel vizs- 
gáljuk és viszont, ügyelve arra, hogy a két üveg ú. n. hatástalan :-ten- 

gelyei egybeessenek. 
Gyorsabban határozható meg az üvegek fénytörése a különösen 
szemorvosok és optikusok által használt sphcerometer nevű eszközzel. 

A szem fénytörésének megvizsgálásához szükséges üvegek az ú. n. 
szemüvegszekrényben foglaltatnak. A vizsgálathoz próbaszemüveg- 
. keretek is szükségesek, amelyekbe az egyes üvegek beilleszthetők. 

A fénytörés és alkalmazkodás hibáinak kijavítására való külön- 
féle üvegek pápaszem, orrcsiptető és lorgnette alakjában használatosak. 

Ezek közül a pápaszem ül a legbiztosabban és ezért állandó vagy 
tartós viseléshez a legalkalmasabb. A rövid hajat viselő férfiak számára 
való pápaszemek szárai hajlós sodronyból valók és a fül mögé gör- 
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bülnek, míg az ú. n. női pápaszemek szárai merevebbre és egyenesre 
készíttetnek, hogy a hosszú hajba bele ne akadjanak. Szükséges, hogy 
az üvegek közepe a pupillák közepével legyen szemben, miért is pápa- 
szemek rendelésénél az üvegek eérősségén kívül meg kell határoznunk 
a pupillák egymástól való távolságát is. Evégből egy mérővesszőt 
vízszintesen az illető egyén orrgyökére fektetünk, úgy hogy a mérő- 
skála 0 foka az egyik szaruhártya orri szélével essék szembe. Miközben 
az egyén szemeit mozdulatlanul tartva vagy a távolba vagy körülbelül 
14 méter távolságban lévő homlokunkra néz (aszerint, amint a pápa- 
szem távolba vagy közelbe nézéshez szükséges), megfigyeljük, hogy 
. a másik szem szaruhártyájának halántéki széle a mérőskála mely foká- 
val esik szembe. A két szaruhártya szélei között így megállapított 
távolság a pupillák egymástól való távolságával egyenlő és felnőtt 
embernél távolbanézéskor átlagosan 60 "n, közelbenézéskor 58 "/n 
szokott lenni. 

Egy egyszerű sphericus üvegű pápaszem-rendelés példája : , Con- 
vex 15 dioptriás pápaszem nő számára. Pd. (pupillaris distantia) — 
59 9. t 

Cylinderes üvegű pápaszemek rendelésénél meg kell adnunk az 
üvegek hatástalan tengelyeinek állását is. Pl. Concav eylinderes 2-0 
dioptriás pápaszem férfi számára. Hatástalan tengelyek a vízszintes 
irányban. Pd. — 60 "/m. 

Olyan esetekben, amikor spheerricus üvegeket öylinderéseteéő kom- 
binálva rendelünk, a rendelés ilyenforma lesz : , Pápaszem férfi szá- 
mára. Mindkét keretbe convex 1-0 dioptriás üveg C (reáköszörülve) : 
convex cylinderes 2-0 dioptriás üveg hatástalan tengelyével . a függélyes 
irányban; Pd. — 61." S 

. Az ú. n. fordítható nyergű pápaszemekre olyan embereknek szo- 
kott szükségük lenni, akik csak az egyik szemükkel látnak és erre 
távolba nézéshez és közelbe nézéshez más-más üvegre van szükségük. Így 
például ha valakinek egyik szeméről szürke hályogot távolítottak el, 
a másikon pedig a hályog még meg van, az operált szemnek távolba- 
nézéshez az eltávolított lencse pótlása végett rendszerint convex 10-0 
dioptriás üvegre, a közelbe nézéshez 13-"0 diotriás üvegre van szüksége. 
Hogy ne kelljen az ilyen embernek két külön pápaszemet hordania, 
fordítható, ú. n. X nyergű pápaszemet rendelünk számára, amelynek 
egyik keretébe a 10, a másikba a 13 dioptriás üveget tétetjük be. 
A pápaszemet a beteg úgy teheti fel, hogy szükség szerint hol a jobb, 
hol a bal üveg kerüljön az operált szem elé. 

Megemlítendők még a 2— 6-szorosan nagyító u. n. távcsószem- 
üvegek, a melyek betegség vagy sérülés miatt meggyengült ágjoszaztáktós 
ségű emberek számára valók. 
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Az orrcsiptetők gyorsabban tehetők fel és le, miért is viselésök 
rövidebb ideig tartó, de gyakori használathoz kényelmesebb. Hátrá- 
nyuk, hogy nem minden orron ülnek meg jól, mozognak, könnyen 
ferdére csúsznak és üvegeik nem maradnak a szemektől a szükséges 
egyforma távolságban. Az ismeretes régi rugós orrcsiptetőknél jobbak 
a különféle újabb rendszerű orrcsiptetők. 

Lorgnetteket különösen nők használnak" olyankor, ha rövidebb időre 
kell az üveget igénybe venniök. 


A szem fÍunctiói 


a következők : 1. Alaklátás, vagy tárgylátás, amely a tárgyak alakjáról, 

2. Színlátás, amely a tárgyak színéről tájékoztat. 

3. Fényérzés (fény iránti érzékenység), amely arra képesít, hogy 
bizonyos errősségű fényeket észrevegyünk és hogy a különböző erős- 
ségű fények közötti különbséget felismerjük. 

Aszerint, amint ezek a functiók az ideghártyának az éleslátásra 
szolgáló középponti részén az ú. n. sárga folton vagy pedig gyengébb 
látóképességű egyéb részein folynak-e le, középponti és peripheriás 
látásról beszélünk. : 

A két szemmel való együttes (binocularis) és testies (stereoskopos) 
látásról a szemizmok fejezetében lesz szó. 


ALAKLATÁAS. 


I. A középponti alaklátás — 


amely" úgyszólván az ideghártya sárga foltján képződő képek fel- 
dolgozásában áll, három tényezőtől függ. Ezek : : 
1. A látásélesség. 
. 2. Az alkalmazkodási képesség. 
3. A fénytörés. I 


A látásélesség . 


A látott tárgyak alakjáról való fogalmaink főképen a tárgyról az 
ideghártyán képződő kicsinyített és fordított kép egyes részeinek észre- 
vevése által alakúlnak meg. Minél kisebb ilyen retinális képre van 
valakinek. szüksége ahhoz, hogy. belőle a tárgyak alakját felismerje, 
annál jobb a szemeinek látásélessége. 

A tárgyak képeinek egy része a sárga foltra esik — észrevevésük 
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a középponti vagy centralis látás, többi része az ideghártyának a sárga 
folt körüli részeire — peripheriás látás. Látásélesség alatt a középponti, 
centrális látás élességét szoktuk érteni. 

A látott tárgy határvonalairól a szem optikai középpontján átha- 
ladó sugarak által közrefogott szög az ú. n. látószög. Nagy vagy köze- 
lebb eső tárgyak nagyobb, kicsiny vagy távolabb eső tárgyak kisebb 
látószöget vetnek. Minél kisebb a látószög, annál kisebb a retinális kép, 
tehát minél kisebb látószög alatt tud a szem vk ÉZRHE tárgyat felismerni, 
annál jobb a látásélessége. 

A látásélesség mérésére szolgáló egység nemzetközi megállapodás 
szerint az a látásélesség, amely az 1-nyi látószöget vető tárgyak fel- 
ismeréséhez szükséges (Snellen). A látásélesség meghatározásához 
használatos látópróbákon lévő betűk, számok vagy egyéb alakok oly 
nagyra vannak rajzolva, hogy az őket alkotó vonalak és a vonalak kö- 
zött lévő közök az illető betű mellett vagy felett feljegyzett távolságból 

nézve 1 -nyi látószöget vetnek. Az egész betü látószöge 
tehát pl. a 17. ábrán látható négyzetbe foglalt betűnél 5. 

Ha a szem a megadott távolságból a betűnek Unyi 
látószög alatt látott fekete alkotó részeit a köztük lévő, 
ugyanolyan . nagyságú fehér közöktől megkülönbözteti, 
akkor egyúttal az ezekből a részekből összetett betűt is 
felismeri. Az ilyen szem látásélessége a látásélesség ú. n. 
egységének felel meg. Ezen Snellen-féle látásegység nagyjából megfelel 
a különböző korú emberek átlagos látásélességének. A beteg vagy 


hibás fénytörésű szemek látásélessége ennél az egységnél :rendszerint — 


kisebb, de viszont a teljesen egészséges szemek látásélessége — különö- 
sen a fiatal korban — gyakran jóval nagyobb az egységnél. 

Nyilvánvaló, hogy valakinek a látásélessége annál jobb, minél 
nagyobb távolságról képes minél kisebb betűt felismerni. A látásélesség 
tehát egyes arányban áll azzal a távolsággal, amelyből a betű felismerése 
történt (d — distantia) és fordított arányban a még felismert betű 
nagyságával s így azon távolsággal is (D), amelyből ennek a betűnek 


, . 9 . , .. . ; . d 
egyes részei 1-nyi látószöget vetnek, vagyis v (visus) — TD 


A legtöbb látópróba öt méter távolságból való vizsgáláshoz ké- 
szült. Ha tehát egy szem öt méter távolságból felismeri a látáspróbák- 
nak azokat a betűit, amelyeknek részletei öt méterről vetnek 1- nyi 
látószöget, látásélessége 5-el jelezhető. Ha egy szem öt méterről már csak 
kétszer akkora betűket ismer. fel, olyanokat amelyek részletei 10 méter 
távolságból adnak 1-nyi látószöget, látásélessége 5. Vagyis : A látás- 
élességet egy törtszámmal fejezzük ki, amelynek számlálója a vizsgálási 
távolságot jelenti méterekben, nevezője pedig ugyamcsak méterekben jelenti 
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azt a távolságot, amelyből a legkisebb még felismert betű részletei V-nyi 
látószöget vetnek. Ez az utóbb említett távolság minden TELÖSTŐBÁS az 
illető betűsor mellett fel van jegyezve. 

A pÓE ZGtAÁ AT a magyar gu gORB -féle látáspróbákkal meghatá- 
rozhiató iokái s őleg [go sa agfao; 940 "/-a A: Biebermann:féle 
látáspróba fokai ?/.-tól 51-ig terjednek. 

Analfabéták látásának megvizsgálására E alakú ágyfoniak de 
különböző helyzetben lévő jegyekkel készült látáspróbák szolgálnak 


(18. ábra). A vizsgált egyénnek meg kell mondania, hogy felfelé, jobb ) / 


vagy balfelé néznek-e a betű szárai. 


A látáspróbás táblát jó világítású szobában az ablakkal szembeeső : 2. 


falon helyezzük el, míg a vizsgált egyén háttal az ablaknak a látáspró- 
báktól öt méter távolságban foglal helyet. A látásélességet mindegyik 
szemen külön- külön kell meghatározni, miközben a 
nem vizsgált szemet vagy kendővel, vagy helyeseb-" . ; 
ben próbakeretbe tett fekete lemezzel eltakarjuk. 
Ha a látáspróbák állandóan egyforma megvilágítá- 
sára súlyt helyezünk, Roth-féle, lámpával megvilá- Ir 
gított tükörfalú keretes látáspróbákat használunk. Én uj sz 
Ha valakinek látásélessége 5/2,-nél is kisebb, er 
vagyis oly csekély, hogy öt méter távolságból ESZ Éá 
még a látáspróba legnagyobb betűjének  felisme- 
réséhez sem elegendő, akkor vagy közelebb vezetjük őt a táblához 
(v —84/.o.3/-0) vagy ami egyre megy és kényelmesebb, négy méter 
távolságra állva tőle, szétterpesztett ujjainkat sötét alapon (sötét 
ruhán vagy könyvtáblán) felmutatjuk és felszólítjuk őt, hogy az ujjak 
számát mondja meg. Ha ez neki négy méter távolságból nem sikerül, 
közelebb megyünk hozzá annyira, amíg a minden. rendszer nélkül vál- 
takozó számban felmutatott ujjak számát pontosan meg tudja mondani ; 
így azután megállapítható, pl., hogy az illető két és fél méterről olvas 
ujjakat (215 m o. u.). A látásélességnek még kisebb foka az, ha valaki 
az ujjak számát egyáltalán nem tudja megismerni, de ha kezünk fejét 
. szemei előtt függélyes és vízszintes irányban mozgatjuk, a mozgást 
és annak irányát helyesen jelzi : kézmozgást lát (k. m. 1.). Ha ezt sem 
látja meg, tárgylátása nincs (t. l. n.). A látásélességnek ilyen alacsony 
fokainál, vagy az alaklátásnak teljes hiánya esetén áttérünk az ú. n. 
guantitativ fényérzés megvizsgálására. A szobát besötétítjük és a beteg- 
től hat méter távolságra állva, kezünkbe égő gyertyát veszünk, amelyet 
hol úgy tartunk, hogy fénye a beteg szemét érje, hol pedig egy eléje 
tartott könyvvel vagy táblával eltakarunk. Ha a beteg arra a kérdé- 
sünkre, hogy világos vagy sötét van-e, ismételt próba alkalmával min- 
dig megfelelően és helyesen felel, fényérzését jónak mondjuk (f. jó). 
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Ellenkező esetben a beteghez közeledve, meghatározzuk azt a legnagyobb 
távolságot, amelyből ő a gyertya világítását a teljes sötétségtől még 
meg tüdja különböztetni (fényérzés négy, három vagy egy m-ről). 
Társadalmi értelemben vaknak mondhatunk már egy olyan szemet is, 
amely 1 méternél nagyobb távolságból az ujjak számát fel nem ismeri, 
de tudományos értelemben vakságot (v — 0) csak akkor állapíthatúnk 
meg, ha a beteg a közvetlenül szeme elé tartott gyertyaláng fényét 
sem veszi észre. 

Ahhoz, hogy egy szemnek jó látásélessége legyen, SZÜ SÖKEB 1. hogy 
az ideghártya látórétegén a mégnézett t tárgyakról éles kép képződjék. 
2. hogy az ilyen éles kép által támasztott ingerületek a látópályákon 
akadálytalanúl JANG LÉRÁELESS az agyban lévő egészséges látási centru- 
mókba. Az első feltételhiányzik, ha. a szem fénytörő közegei a rendestől 
eltérő alkotásuk miatt" a rájuk . eső fénysugarakat az ideghártya látó 
rétegén nem, egyesítik. éles képpé: (hypermetropia; ögzák ee ZAPIÉGENÉBEK 
féle. betegségeinek lehet következménye: A EEEN feltétel Attdós esik 
el, ha az ideghártya, vagy a látópályák, illetőleg a látási. centrumok 
betegek. Ha. a rendesnél rosszabb látásélességű szemen külsőleg nem ta- 
lálunk " olyan elváltozást, amely a rossz látást megmagyarázná, első- 
sorban azt kell megvizsgálnunk, hogy a szem fénytörése milyen. 


45 Ez alkalmazkodás faccomodatio), 
Az dia EbÜÉK területe és Jaz állkalmázkodási tehetség. 


Az alkalmazkodó képesség nagysága attól függ, hogy a lencse 
mennyire ruganyos. Mivel pedig a lencse ruganyossága a rostoknak 
. a lencse közepén kezdődő sclerotizálódása miatt az életkorral arányosan 
mindinkább csökken, az alkalmazkodó képesség az életkorral arányosan 
fogy. i 
A lencse alakváltozása természetesen a különböző fénytörési álla- 
potoknak hosszú sorozatát hozza létre, amelynek legalsó foka az alkal- 
mazkodás teljes szünetelésekor meglévő fénytörés, legfelső foka pedig 
az a fénytörés, amelyet a szem az alkalmazkodásnak legnagyobb meg- 
fészítésével ér el. Az alkalmazkodás szünetelésekor a szem a távolba, 
az alkalmazkodás megfeszítésekor pedig közelbe lát élesen. Az a pont, 
amelyre valamely szem az alkalmazkodás teljes szünetelésekor van 
, beigazítva", az ú. n. távolpont (punctum remotum), az a pont pedig, 
amelyre a szem az alkalmazkodás legnagyobb megfeszítésekor van 
beigazítva, a közelpont (punctum proxrimum). Ezen két pont közé esik 
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az alkalmazkodás területe, vagyis az a terület, amelyen belül a szem 
bármely pontra be tudja magát igazítani. Ha ennek a területnek nagy- 
ságát meg akarjuk állapítani, ismernünk kell a távolpont és a közel- 
pont helyzetét. 

A. távolpont helyzete a szem fénytörésétől függ. A rendes alkotású 
(emmetropiás) szem az alkalmazkodás ellazulásakor a végtelen távol- 
ságból jövő fénysugarakat egyesíti éles képpé az ideghártyáján, távol- 
pontja tehát a co-ben van, miért is alkalmazkodásának tere a oo-től 
a közelpont helyéig terjed (19. ábra 1. és 2.). 

A közellátó (myopiás) szem csak olyan sugarakat egyesít a reti- 
náján éles képpé, amelyek széttérően esnek reá, amelyek tehát vala- 


SOS 


P-20 éj. 


R-10€09 Dzágt 
: 1IO0D 2?0OD 


19. ábra, (Fuchs után.) 1. 20" éves emmetropiás, 2. 37 éves emmetropiás, 3. 20 éves 
(myopiás szemű ember alkalmazkodásának területe (a myopia 10 dioptriás). . 


milyen véges távolságban levő pontról jönnek : a közellátó szem távol- 
pontja tehát véges távolságban van, alkalmazkodásának területe pedig 
ennélfogva természetesen sokkal kisebb, mint az emmetropiás szemé 
(19. ábra 3.). 

A túllátó (hypermetropiás) szemben az alkalmazkodás szünetelé- 
sekor csak a szemre összetérően eső, tehát olyan, a természetben nem 
létező sugarak egyesülhetnének az ideghártyán éles képpé, amelyek 
úgyszólván a oco-en túli távolságból jönnének. (Az ilyen sugarak a 
szem mögött, tehát negativ távolságban kereszteznék egymást.) A túl- 
látó szemnek tehát a szó helyes értelmében vett távolpontja nincs, 
"alkalmazkodásának területe, ha a túllátás nem nagyon nagyfokú, a oo-től 
a közelpontig terjed. 


Scholtz : Szemészet. 
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: A közelpont-ot a legkisebb, még elolvasható látási próbák segít- 
ségével határozzuk meg. A nyomtatványt (Csapodi I.) fennhangon egy 
szemmel olvastatjuk és eközben a könyvet lassan és egyenletesen mind 
közelebb visszük a szemhez addig, amíg az illető az olvasásban akadozni 
nem kezd. A könyvnek a szemtől való azt a távolságát, amelyen innen 
a folyékony olvasás már megakad, a könyv lapjára támasztott mérő- 
vesszővel lemérjük ; a talált érték megadja a közelpontnak a szemtől 
való távolságát. Természetes, hogy minél nagyobb valakinek az alkal- 
mazkodása, annál közelebb esik a szeméhez a közelpont. Ha valakinek 
az alkalmazkodási képessége oly kicsiny, hogy szabad szemmel egyál- 
talában nem tud közelről olvasni, 2—3 dioptriás convex üveget teszünk 
a szeme elé és így határozzuk meg a közelpontot. A további számításban 
azután a használt üveg fénytörésének értékét a talált eredményből 
leszámítjuk. 

Hogy valakinek alkalmazkodása életkorának megfelelően rendes 
nagyságú-e, csakis az alkalmazkodási tehetség (németesen alkalmaz- 
kodási szélesség) meghatározásából tudjuk meg. Az alkalmazkodási 
tehetség nagyságát az a különbség mutatja meg, amely egyrészt a közel- 
pontjára beigazított szem fénytörése, másrészt a, távolpontjára, beigazított 
szem fénytörése között van. (A—P—R, A —accommodatio, P — fénytörés 
a punctum  proximumra való beigazításkor, R—fénytörés a punctum 
remotumra való beigazításkor). 

A P értékét a közelpontnak a szemtől való távolságából úgy szá- 
mítjuk ki, mint valamely lencse értékét a főgyujtótávolságából (Il. 25. I.). 
Ha tehát egy szem közelpontja a szaruhártyától 3 méternyire (10 cm- 


. 71" 2, 1 
nyire) esik, fénytörése ezen maximális alkalmazkodásakor — — - vagy 


100 


10 
centiméterekben számítva 16 — 10 dioptria; ha a közelpont pl. 12:5 
b 10 zés 
em-nyire van, P — ÉS — 8 .dioptria. 
Az R értékét a fénytörés : meghatározására szolgáló valamilyen 
vizsgáló eljárással határozzuk meg (Il. a 39—61. I.). 
Ha a végtelen távolságra állított emmetropiás szem fénytörését 


1 . . , 74 dd , 0. [/A 
—-nek, vagyis 0-nak nevezzük, akkor az ezekénél erősebb fénytörésű 
SE 


myopiás szemek fénytörését, amelyeknek távolpontja a végtelenen innen 
van, positivnak (--) a gyengébb fénytörésű hypermetropiás szemek 
fénytörését pedig, amelyek távolpontja a végtelenen túl van, negativ- 
nak (—) mondjuk. j 

Ezek szerint, ha egy emmetropiás szem közelpontja 12:5 cm-nyire 


gépi szt 8 dioptria, az alkalmazkodási tehetség 


(a fentebb leirt képlet szerint) — 8—0-— 8 dioptria. 


esik a szemtől ( — 
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. Ha egy 2-0 dioptriás myopiás szem közelpontja van 12:5 ecminyire, 
az alkalmazkodási tehetség — 8 — (-- 2) —6 dioptria. 

Ha pedig égy 2-0 dioptriás hypermetroptás szem közelpontja van 
12:5 cm távolságban, alkalmazkodási tehetsége — 8 — (— 2) — 
8 1-2—10 dioptria. Amíg tehát az emmetropiás szem alkalmazkodási 
tehetsége — P-vel, vagyis a közelpontjára beállított szem fénytörésé- 
vel, addig 

a myopiás szem alkalmazkodási tehetsége — P — a myopia értéke, 

a, hypermetropiás szem alkalmazkodási tehetsége pedig — P -- a 
hypermetropia értéke. 

Az elmondottakból az következik, hogy egészséges embernél az 
alkalmazkodás területének nagysága és helyzete az életkortól és a 
szemek fénytörésétől függ. i 

A szem olyankor alkalmazkodik, ha közeleső tárgyra néz ; ilyen- 
kor egyúttal a két szem megfelelő mértékben összetér — convergál. 
Az alkalmazkodás és convergentia tehát két egymással összefüggő mű- 
velet, amennyiben bizonyos fokú convergentiával megfelelő fokú alkal- 
mazkodás jár együtt. A szem azonban arra is képes, hogy egy bizonyos 
convergentia mellett alkalmazkodását változtathassa. Ez a képesség 
az ú. n. relativ alkalmazkodási tehetség, amelynek létezéséről meggyő- 
ződhetünk, ha valakinek szemei elé, miközben pl. egy 33 cm távolban 
levő pontot fixál, egy dioptriás convex vagy ugyanolyan erős concav 
üveget rakunk; az illető képes lesz a pontot ezen üvegek ellenére is 
élesen meglátni, ami csak úgy lehetséges, hogy alkalmazkodása a convex 
üveg feltevésekor a szükség szerinti mértékig ellazúl, concav üveg fel- 
tevésére pedig megfeszül. A relativ alkalmazkodási tehetség nagyságát 
az a különbség mutatja meg, amely az alkalmazkodás ellazulásával még 
kiegyenlíthető legerősebb convex üveg fénytörése és az alkalmazkodás 
megfeszítésével még legyőzhető legerősebb concav üveg fénytörése 
között van. 


Az alkalmazkodás korral járó gyengülése (presbyópia) Z 


Az alkalmazkodási képesség a lencse lassú megkeményedése miatt 
az életkorral mindinkább fogy, amíg végre oly kicsiny lesz, hogy a 
szem a kényelmes íráshoz és olvasáshoz szükséges mintegy !s méternyi 
közelségre már nem bírja magát beigazítani, mert közelpontja ennél 
messzebbre esik. Ez az. állapot az ú. n. presbyopia, amelynek fokairól 
felvilágosítást nyujtanak az alkalmazkodásnak az életkorral való csök- 
kenését feltüntető Donders-féle görbe (20. ábra) és a következő, (emme- 
tropiás szemre vonatkozó) adatok. 
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20. ábra. A felrő vízszintes sor számai az életkort jelentik. A pp vonal mutatja az 
alkalmazkodási képesség hanyatlását a korral. Az rr vonal a távolpont helyzetét jelenti. 


Tletkör 3 Közelpont :. . Alkalmazkodás 
években mm.-ekben dioptriákban 
tLLARAR te Eset lg és LEK tt FLY ST A ZA ÉRT to 14 
VÉT LE ESR AR Ne et d ELSZ AL MEL EZÉTEA 1 ZTZSZONAKTS 12 
ELESÉS Se vás 2k et CHE ESEL SE ÁST TÖVE ss ál jézé est ént ási ELETEN 10 
AES e sel NÁLS BE És AZER 14 7 BA A LELTEK ÉS EL ET GÁ 7 85 
JEM vasa ezt, EZ éb AZZÜ ELERT OZAT e séor OAK 0 ATSSÉSS 7 ; 
UR ESÉNEE Eöte és kV LÉ EN Vá TÉ d ESSEN es eszet elő 2? Este TT 5"5 
ÜL IAK E EEEN ps 5ó e LÉÉK d sej id 4 EREZÁTE E ETET ZS TT, 45 3 
ZET. ET ERT SÁT AtÉ s a, ea al ATON AGYON LOS OK az hetatet ESETE 3"5 
KILE LO ENÁAÁB ha E KZT ÁZ éz 4 Ala CZE00 S NA ta RE EE A ELÁSNN ERŐ 2-5 
ES AGEÁSAT Ez ERNE ee ERAT e ÖBB a fvsdtan Sz a SL ET té tát BR 1—0-5 
ZA Lé otbááb a e ab ág ala TO00--ZO00ZSE AE Iz ST k VÁLT 1—7"5 
GÖTEZEE tve a RAKSZ KR SÉTTNTsS ÖKÖL NEZÓ es őlzb et sas LAN VANNA S NÉ 0 


Hogy egy rendes fénytörésű emmetropiás szem 14 méter távol- 
ságból apró tárgyakat pl. betűket felismerhessen, legalább három dioptria 
alkalmazkodásának kell lennie, a kényelmesebb, fáradás nélkül való 
olvasáshoz pedig legalább 4—5 dioptria alkalmazkodási képesség szüksé- 
ges. A közölt adatokból kitűnik, hogy a presbyopiás állapot emmetropiás 
szemű embereknél a, 40-ik és 45-ik életév között kezdődik. A presbyopiás 
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ember az:olvasott"könyvet a:rendésnél nagyobb. távolságra, tartja szemei- 
től. Mivel a nagyobb. fávolságból mézett betűk az ideghártyára igen kis 
képet vetnek, amelyeknek- per cipiálása: nehéz, ar presbyopiás: ember 
lehetőlég igyékszik a könyvét: igeri . efős- -filágításba 1 rTENETE SEB Nagyobb 
fokú presbyopiások: néha - a Világító. lámpát : szemeik: és. a könyv közé 
állítják; mert ilyenkor: az "erős fénytől "mégszűkülő pupillák (mint egy 
fényképező lenése szük TEO akáL élesébbé teszik . áz TEkogdái RÁK 
keletkező képeket. . 

A presbyopián- úgy: segítünk; Íhögy á Ejátyző aikalrászkodási 
képességet - megfelelő . erősségű convex üvegekkel pótoljuk: Az üveget 
azonban : nem. szabad: egyszerűen számítás - alapján" mégrendelnünk, 
hanem ezt ki kell előbb. próbálnunk. Az üveg kiválasztásakor. figye- 
lémbe kell vennünk a még meglevő alkalmazkódás nágyságát és- azt a 
. munkát, - amelyet "az" illető -végezni "kíván. Írás olvasáshoz: való üveg 
. rendelésénél leghelyésebben úgy járunk el, hogy. kézbe adva égy kisebb 
betűs nyomtatványt (Csapodi VII.); mindkét "szem elé . próbakeretbe 
gyengébb és- erősebb convex üvegeket illesztünk. Azt az üveget fogjuk 
elrendelni, amellyel az illető: a rendes 17. méternyi. távolságból fáradás 
nélkül jól olvas. Ez: 45.—50. -évés; embernél réndesen 1-—1:5,? 50—55 
3 dioptriás szokott lenni. A kisebb 
távolságból végzendő munkákhoz erősebb, a nagyobb távolságból vég- 
zett munkákhoz gyengébb üvegek kellenek. Asztalosok, cipőkészítők 
1/, fél méter távolságból dolgoznak, ugyanennyire vannak a zongorán 
játszók szemeitől a hangjegyek is. Amíg tehát pl. egy 1 dioptriányi 
alkalmazkodással bíró 60 éves embernek olvasáshoz 2:5—3"-0 dioptriás 
üveget adunk, ugyanannak asztalosmunkához 1:5 dioptriás is elég lesz ; 
viszont pl. egy 60 éves órakészítőnek, aki 20 cm távolságból dolgozik, 
munkájához 4-0 dioptriás üvegre lesz szüksége. 

A túllátó, hypermetropiás embereknél a presbyopia kellemetlenségei 
korábban jelentkeznek, mint a rendes látóknál, mert ezeknél az alkalmaz- 
kodás egy része már a hypermetropia kijavítására van lekötve. Meg- 
jegyzendő, hogy a 60-ik életéven túl a lencse fénytörő képességének 
. megcsökkenése miatt az azelőtt emmetropiás szemek is hypermetropiá- 
sokká válnak, miért is az ilyen öregebb embereknek olvasáshoz négy- 
től öt dioptriás üvegekre is e. szükségük (I. a 20. ábrán az yr vonal 
lehanyatlását). 

Viszont a közellátó,  myopiás szeműek -a presbyopiát vagy egy- 
általában nem, vagy csak jóval későbben veszik észre, mert a közel- 
látó szem alkotásánál fogva, minden alkalmazkodás nélkül -is- közel- 
eső tárgyakra van beigazítva. Így pl. egy három dioptriás myopiájú 
szem távolpontja a. szemtől !/, méternyire esvén, az ilyen szemű ember 
ébből a távolságból öreg korában. is jól fog olvasni convex üveg nélkül. 
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Az alkalmazkodás megbénulása. 


Ha a n. oculomotorius azon rostjai, amelyek az alkalmazkodás mun- 
káját végző sugárizmot (m. ciliaris) beidegzik, megbénulnak, az alkal- 
mazkodási képesség élvész vagy meggyengül, minek következtében a 
szem csak arra a távolságra fog élesen látni, amelyre fénytörésénél 
fogva be van igazítva. A 

A rendes látó, emmetropiás szemű ember tehát a távoleső tárgya- 
kat az alkalmazkodás megbénulása mellett is élesen látja, ellenben a 
közeleső tárgyakra szemeit beigazítani nem tudja, úgy hogy pl. olvasni 
nem képes. 

Még érzékenyebben sújtja az alkalmazkodás megbénulása a hyper- 
metropiás szemet, mert ennek már a távolba való nézéshez is alkal- 
mazkodásra van szüksége ; a túllátó szemű ember tehát, ha alkalmaz- . 
kodása megbénul, sem távolra, sem közelre nem lát élesen. : 

Legkevésbbé szenved az :. alkalmazkodás megbénulása miatt a 
közellátó, myopiás szem, mert ez már alkotásánál fogva közeleső tár- 
gyak meglátására van beigazítva. Így pl. egy három dioptriás :myo- 
piájú szem, amelynek távolpontja a szemtől !/, méternyire . esik, az 
alkalmazkodás teljes megbénulásakor is teljes élességgel látja meg a 
rendes olvasási távolságban lévő betűket. Öreg embereknek, akiknek 
lencséjük megkeményedése miatt alkalmazkodási képességük már 
amúgy sincs vagy igen csekély, a sugárizom bénulása alig vagy egy- 
általában nem okoz kellemetlenséget. . . 

Hogy a sugárizom tökéletesen működik-e, vagy pedig teles 
vagy részben megbénult-e (paralysis v. paresis accommodationis), . 
azt az alkalmazkodási tehetség meghatározásával, a kiszámított ered- 
ménynek a fenti táblázat adataival való egybevetése útján tudjuk 
meg. Ugyanezen vizsgálat tájékoztat adott esetben az iránt, hogy a 
bénulás gyógyulásnak indult-e és milyen mértékben. 

f Részleges bénulások alkalmával a beteg a közeleső tárgyakat 
néha valódi nagyságuknál kisebbeknek látja (mikropsia). Ennek az 
az oka, hogy neki az ilyen tárgyak megnézésekor a szokottnál jóval 
nagyobb erőlködést kell kifejtenie, miért is az az érzése támad, hogy 
a megnézett tárgy a valóságnál közelebb van hozzá. Mivel azonban 
a tárgynak az ideghártyán keletkező képe nem olyan nagy, mint 
amilyennek a képzelt közelség mellett lennie kellene, a betegben. az 
az érzés támad, hogy a megnézett tárgy kisebb. 3 

A bénulás vagy csak magára az alkalmazkodást szolgáló sugár- 
izomra szorítkozik, vagy a pupillaszűkítő izmot is éri, amikor a baj a 
pupilla megtágulásával jár (mwydriasis). Ennek az utóbb említett álla- 
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potnak neve ophthalmophlegia interna, vagyis a szem belsejében levő 
izmok bénulása. J 

Aetiologia. A belső szemizmok bénulása vagy lokális ártalmaktól 
vagy a szervezet egyéb betegségeitől eredhet (Il. a 310. 1. is). 

Helybeli behatás útján bénítják a belső szemizmokat a pupilla 
megtágítására használatos mérgek (atropin, scopolamin stb.). Traumák, 
különösen tompa ütések szintén okozhatnak ilyen bénulásokat. 

Ugyanazok a mérgek, amelyeknek helybeli alkalmazása pupilla- 
tágulást okoz, belsőleg bevéve általános. hatásukkal is megbénítják 
ezen izmokat. Bénulások támadhatnak még romlott hús, hal és kolbász- 
szal való mérgezések következtében is. 

Ugyancsak toxicus behatásokra vezethetők vissza még az ú. n. 
postdiaphtheriás bénulások, amelyek a diphtheriás gyuladás után hetek- 
kel, hónapokkal rendszerint mindkét szemen támadnak többnyire 
mydriasis nélkül. 

Az általános betegségek közül belső szemizombénulásokat okoz- 
hat a diabetes.és a syphilis, az idegrendszer megbetegedései közül a 
tabes és paralysis. ; 

A gyógyítás természetesen elsősorban causalis. A szembe csöp- 
pentett mydriaticumok bénító hatása legkésőbben egy hét alatt ma- 
gától megszűnik. A diphtheria után támadt bénulások, amelyek a 
gyermek hozzátartozóinak olykor nagy ijedelmet okoznak, szintén jó 
kilátást nyujtanak, mert különösen megfelelő erősítő kezelés mellett 
1—2 hónap alatt mindig elmulnak. Bizonytalanabb a prognosis a syphi- 
listől és különösen az idegrendszer betegségeitől eredő bénulásoknál, 
bár megjegyzendő, hogy különösen a tabeses bénulások, amilyen hir- 
telen támadtak, néha oly gyorsan el is múlnak. 

Olyan esetekben, amikor a bénulás állandósul, a betegnek, hogy 
közeli munkát képes legyen végezni, megfelelő erősségű convex szem- 
üveget rendelünk. Villamozásoktól alig várhatunk eredményt. Pupilla- 
szűkítő szereket, különösen pilocarpin becseppentéseket olyankor ren- 
delhetünk, ha a pupilla erős megtágulása kellemetlen káprázást okoz, 
vagy ha a beteg a pupillák gEGREtőTÍgnSÉBÉt kevésbbé feltűnővé 
szeretné tenni. j 


A rendestől eltérő fénytörések (ametropiák). 


1. A közellátóság (myopia). 


Közellátó az a szem, amelyben a párhuzamosan odajutó fény- 
sugarak a retina síkja előtt egyesülnek. Ennek oka vagy az, hogy a 
fénytörő közegek a fénysügarakat a kelleténél erősebben térítik össze 
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(törést myopia), vagy pedig az, hogy a szem tengelye a kelleténél hosz- 
szabb (tengely-myopia) . 

Az első csoportba tartoznak azok a myopiák, amelyek 1. a szaru- 
hártyának a rendesnél erősebb meggörbülése miatt támadnak szaru- 
hártyatágulások vagy keratoconus következtében, 2. amelyek a lencse 
fénytörő erejének fokozódása miatt: keletkeznek olyankor, ha a lencse 
a lencsefüggesztő szalagról részben vagy egészben leszakadva dombo- 
rúbbá válik. Még inkább myopiássá lesz az ilyen szem, ha a függesztő 
szalagról leszakadt lencse a szaruhártyához közelebb jut (l. 196. 1.). 

Sokkal gyakoribb a myopiának másik félesége, az ú. n. tengely- 
myopia, amelynek az az oka, hogy a szem hossza irányában megnyú- 
lik. A megnyúlás leginkább a sclera hátulsó felének többé-kévésbbé 
erős megtágulása által jön létre, amely miatt nagyfokú myopiánál a 
sclera ezen része csaknem papirosvékonyságúvá lesz. 

Kivételes dolog, hogy valaki myopiás szemekkel születik, de igen 
gyakori, hogy a sclera ezen megtágulására való hajlamosság a szülők- 
ről a gyermekekre öröklődik (örökölt myopia). A myopia ellentétben 
a hypermetropiával, nem állandó természetű fénytörési hiba, ha- 
nem úgyszólván egy fokozódásra, progressióra képes betegség, amely- 
nek létrejöttét és fokozódását a meglévő hajlamosságon kívül első 
sorban a tartós közelre nézést igénylő munkálkodás (írás, olvasás, 
kézimunka stb.) segíti -elő. A közelre nézéssel járó munkák ezen káros 
hatását bizonyítja 1. az a körülmény, hogy az írás-olvasással foglal- 
kozó középosztályban sokkal több a myopiás szemű ember, mint az 
alsóbb néposztályokban, 2. az, hogy iskolába járó gyermekek között . 
a myopiások száma osztályról-osztályra nő. Így pl. Németországban 
a középiskolák alsó osztályaiban a tanulók 209/-a, a felsőkben 609/-a 
myopiás. Az írás-olvasás káros hatását többféleképpen igyekeztek meg- 
magyarázni. A különböző feltevések közül egyik sem teljesen kielé- 
gítő, de a leginkább valószínű még az, amely szerint a közelre nézés- 
hez szükséges convergentia alkalmával a megfeszülő belső egyenes 
szemizmok a szemeket oldalt belapítják és ezáltal a sclerának hátra- 
felé való mégtágulását elősegítik. Kétségtelen, hogy a myopia annál 
könnyebben fejlődik ki, minél közelebbről kénytelen e gyermek a mun- 
káját elvégezni. Ezért a rossz világítás mellett vagy célszerűtlen iskola- 
padokban görnyedt testtartással végzett munka különösen hátrányos. 
Úgyszintén könnyen közellátókká válnak olyan gyermekek is, akiknek 
látása szaruhártyafoltok vagy szabálytalan fénytörés (astigmatismus) 
miatt rossz és akik emiatt munkájukhoz igen közel hajolnak. 

A myopiás szem ideghártyáján a fent elmondottak szerint a távol- 
eső tárgyakról csak elmosódott képek képződhetnek, miért is a myopiás 
szemű ember távolra rosszul lát (21. ábra). A myopiás szem ideghártyá- 
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ján csak olyan sugarak adnak éles képet, amelyek széttérő irányban 
jutnak a szembe, amelyek tehát valamilyen véges távolságban fekvő 
pontból indulnak ki. Ez a pont a myopiás szem távolpontja, amelynek 
a szemtől való távolsága adja meg a myopia fokát. 10 dioptriásnak mond- 
juk annak a szemnek a myopiáját, amelynek távolpontja a szemtől 
egy méternyire esik; az 50 cm — 15 m távolpontú szem myopiája 
két dioptria, a 10 cm — ! , m távolpontúé 10 dioptria. 

A myopiás szem a távolpontjában lévő tárgyakat alkalmazkodás 
nélkül teljesen élesen látja, amiből az következik, hogy az ilyen szemre 
a közéleső tárgyak megnézése jóval kevesebb munkát ró, mint a rendes 
alkotású emmetropiás szemre. Így egy 2-0 dioptriás myopiájú ember 
1/, méter távolságból való olvasáshoz, amelyhez egy emmetropiás 


21. ébra. Felül: a myopiás szem fénytörése; a párhuzamos sugarak az ideghártya előtt 
a véges távolságból jövő pontozott vonallal jelzett sugarak az ideghártyán egyesülnek. 
. Alul: a myopia kijavítása concav üveggel. 


szemnek 3 dioptria alkalmazkodásra van szüksége, csak 1-0 dioptria 
alkalmazkodást : vesz igénybe, a három dioptriás myopiájú pedig min- 
den alkalmazkodás nélkül olvas, mert-a betűk épen távolpontjába es- 
nek. Ezért a myopiás emberek a presbyopia kellemetlenségeit vagy 
egyáltalában nem, vagy csak igen kevéssé érzik meg és convex üvegre 
vagy egyáltalában nem, vagy későn szorulnak. A myopiás egyének 
az az állítása, hogy látóképességük öreg korukban javul, részint azon 
alapul, hogy az öreg korban a pupillák megszűkülése miatt az ideg- 
hártyán képződő képek valamivel élesebbek, részint pedig onnan ered, 
hogy a lencse fénytörő erejének gyesgülése miatt a szem fénytörése 
csökkenvén, a myopia kisebb lesz. 

. A közelre való nézés könnyű volta a myopiás szemekre azonban 
hátránnyal is jár. Mivel ugyanis az alkalmazkodás és a szemek össze- 
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térítése: egymással kapcsolatos: műveletek, az alkalmazkodásra nem 
szoruló "myopiás szemek belső szemizmai a közelre való nézéskor nem. 
nyernek: elég innervatiót.. Ezért a. myopiás szemű ember belső szem- 
izmai csak nehezen , vagy egyáltalában nem képesek a szemeket a, 
binoculáris látáshoz szükséges. összetérő állásba forgatni. (Insufficien- 
tia musc.. internorum. ) Megtörténhetik az is, hogy a külső egyenes szem- 
izmok a satnya belső szemizmok fölött túlsúlyra jutnak és a szemeket 
kifelé kancsalító állásba — strabismus divergens — juttatják (I. 304. I.). 
Az összetérítés. nehézsége, a myopiás embernek munkaközben való 
gyors , kifáradását. okozhatja, (asthenopta muscularis). A nagyobb fok-. 
ban myopiások, akiknél már kifelé térő kancsalság támadt, binoculáris 
látásukat elvesztik és egy szemmel dolgoznak. 

A myopiás szemek nagyobb volta gyakran külsőleg is észrevehető, 
különösen a nagyobbfokú myopia esetében, a mikor a szemek néha 
feltűnően. kidülledteknek tünnek fel. Szemüveg nélkül való távolba- 
nézésnél a myopiás emberek az élesebb látás kedvéért szemüket félig 
behúnyják, hunyorítanak, mert ilyenkor a félig összecsukódott szem- 
héjak a pupilla felső és alsó részét eltakarják, miáltal — úgy mint a 
pupilla megszűkülésekor is — az ideghártyán képződött képek éleseb- 
bekké válnak. 

A myopia, különösen ha fokozódó természetű, a szem belsejé- 
ben különböző beteges elváltozásokat okozhat. Ezek közül leggyako- 
ribb a már kisebbfokú myopiánál is előforduló conus myopicus, egy 
sarló vagy ékalakú fehér terület. a látóidegfő halántéki szélén. A conus 
azáltal jön létre, hogy a selera megnyúlása miatt a látóidegfő a halán- 
téki oldal felé ferdére húzódik, a chorioidea pedig a látóidegfő halán- 
téki; széle. mellől elhúzódik. . A szemtükörrel fehérnek látszó terület 
nem.egyéb, mint a.chorioidea elhúzódása miatt fehéren előtűnő sclera 
és részben a látóideg hüvelyéüek ferde helyzetbe került kezdeti része 
(22. ábra).. Gyakran megesik, hogy viszont a conussal szembeeső orri 
oldalon. a chorioidea a látóidegfőre reáhúzódik (supertractio). 

Nagyobbfokú közellátásnál a sclera folytonos tágulása miatt 
különösen a rajta tapadó chorioidea szenved, amely nem lévén képes 
ezén : tágulást követni, helyenként megszakadozik, elsorvad, miáltal a 
szemfenék. különböző. részein, elsősorban a látóidegfő körül és a sárga 
folt tájékán, nagy : kiterjedésű sárgás-fehér vagy tiszta fehér színű ér- 
hártya-sorvadásos területek képződnek (atrophia chorioideae 23. ábra). 

A szem belső hártyáinak vongálódására vezethetők vissza a nagy- 
fokban közellátó szemeken elég gyakran előforduló ideghártyavérzések is. 
Egy további következménye a nagyfokú myopiának az üvegtest elhigulása. 
Az elfolyósodott üvegtestben gyakran úszkáló homályok is képződnek, 
amelyek a látást néha erősen zavarják. Megjegyzendő, hogy a myopiás 


szemű embert az egészséges 
üvegtest sejtjei által okozott 
homályok (mouches volantes) 
is jobban zavarják, mint az 
emmetropiás szeműüt, mert ezen 
homályok éles árnyékai a myo- 
piás szem ideghártyáján a külső 
tárgyakról képződött elmosó- 
dott képek mellett jobban 
észrevevődnek. 

A nagyfokban közellátó 
szemek különösen hajlamosak 
az ideghártya leválására, amely 
ilyenkor valószínűleg az üveg- 
test elfajulásának következ- 
ménye (Il. 230 I.) 

Ugyancsak . az: üvegtest 
elfajulásával . hozható  össze- 
függésbe a nagyfokú myopiás 
szemeken néha mutatkozó há- 
lyogképződés és a lencsefüg- 
gesztő szalag elsorvadásával 
támadó lencseluxatio is. 

A myopiához csatlakozó 
ezen következményes megbe- 


tegedések miatt a nagyobb 


fokban közellátó szemek látó- 
képessége többnyire tetemesen 
. megromlik, úgy hogy a látás- 
 élesség még a myopiát kijavító 
szemüveggel is a rendesnek 
csak egy tört része lehet. 

.  Megemlítendő még, hogy 
a közellátó szemek sugárizma 
a működés hiányá miatt igen 
rosszul fejlődött, sorvadt (25. 
ábra M); emiatt a myopiás 
szemek elülső csarnoka mé- 
lyebb mint az emmetropiás 
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22. ábra. (Magnus után.) 


23. ábra. (Jager után.) 


szemeké, Az ily szemeken épen ezen ok miatt glaucoma jóval ritkábban 


fordul elő, mint más szemeken..: 


A közellátóság MRS AHÁDÉOZÁSA A myopia fokát lottek úton 
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szemtükrözéssel vagy skiaskopiával állapíthatjuk meg (Il. 56. 1.), sub- 
jektive pedig úgy, hogy megkeressük azt a concav üveget, amellyel a 
szem fénytörését emmetropiássá kijavíthatjuk: A közellátó szem reti- 
náján ugyanis mint fentebb láttuk, csak olyan sugarak egyesülnek: 
éles képpé, amelyek a szem távolpontjából divergálva jutnak beléje. 
Ilyen irányt adhatunk a szemre párhuzamosan eső fénysugaraknak 
azáltal, hogy a szem elé egy olyan homorú (concav) üveget tartunk, 
amelynek gyujtópontja a szem ezen távolpontjával egybeesik (21. ábra). 
Az ilyen üveg fénytörő ereje természetesen egyúttal megadja a esslsás 
fokát is dioptriákban kifejezve. 

Egy távolba való gyenge látásról panaszkodó ember -szemeinek 
megvizsgálásánál " elsősorban arról győződünk meg, hogy a szem nem 
hypermetropiás fénytörésű-e és csak ha az illető a szeme elé tartott 
gyenge convex üvegeken át még rosszabbul lát, mint szabad" szemmel, 
akkor.látunk hozzá a concav üvegek kipróbálásához. A vizsgálás, mint 
a látásélesség vizsgálása is, mindegyik szemen külön végzendő. Ha az 
illető az eléje tartott-concav üvegeken át jobban lát, akkor a gyenge 
üvegektől fokozatosan az erősebbek felé haladva kikeréssük azokat a 
concav . üvegeket, amelyekkel a myopiás a lehető legjobban lát. Ezen 
vizsgálat közben azt fogjuk tapasztalni, hogy a közellátó szem látás- 
élességét több különböző erősségű-homorú üveg egyaránt megjavítja, 
aminek az oka a szem alkalmazkodásában rejlik. Így pl. egy három 
dioptriás myopiájú szem üveg nélkül a távolba rosszul lát, egy és két 
dioptriás concav üvegek a látásélességet megjavítják ugyan, de ez csak 
a myopiát teljesen kijavító három dioptriás concav üveg elébetartásakor . 
javul meg teljesen. Ha most — keresvén a lehető legjobb látásélességet 
adóüveget — concav négy dioptriás üveget teszünk a szem elé, a myopiát 
már túlkorrigáltuk, mert ez az üveg a fénysugarakat már túlságosan 
széjjelszórja, úgy hogy azok a retinán éles képpé nem egyesülhetnek 
sa vizsgált egyén élesen nem-láthatna, ha nem tudná alkalmazkodásá- , 
nak csekély megfeszítésével a túlságosan széjjeltérített sugarakat a 
kellő mértékig ismét összetéríteni. Mivel pedig mindenki igyekszik oly 
tisztán látni, amint csak lehet, a myopiás ember ilyenkor alkalmazko- 
dását csakugyan igénybe veszi és a túlkorrigáló üvegnek fölösleges SZÓró 
hatását — a jelen esetben a három dioptrián felüli egy dioptriát — 
legyőzi, neutralizálja. Ily módon a három dioptriás myopiájú szem még 
öt, sőt esetleg hat dioptriás üveggel is ugyanolyan jól láthat, mint a 
myopiát teljesen kijavító három dioptriás üveggel. Ezért szabályul 
kell állítanunk, hogy a myopiás" szem látásélességét maximálisra javító 
concav. üvegek közül a leggyengébb adja meg a; myopta fokát. 

A myopia foka a szem távolpontjának meghatározásával is kiszá- 
mitható. Ehhez az eljáráshoz, különösen a nagyobb fokú myopiák meg- 
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állapítására külön eszközöket, optometereket is készítettek, amelyekkel 
lemérhető az a legnagyobb távolság, amelyből a közellátó szem vala- 
mely apró tárgyat, pl. kifeszített selyemfonalat még élesen lát. Ugyan- 
ezen célra, úgy mint a közelpont meghatározásához, apró nyomtatású 
betűket is használhatunk. A távolpontnak a szemtől való távolságából 
a 25. oldalon mondottak alapján könnyen kiszámítható a myopia foka 
úgy, hogy 100-at a távolságnak megfelelő centiméterek számával. el- 
osztunk. 

A közellátóság kijavítása. A közellátás kijavításához szükséges 
szemüvegek rendelésénél a közellátás foka, az illető egyén életkora stb. 
szerint különböző módon járunk el.-A kisebb (1—3 D) és közepes 
(4—8 D) fokú myopiásoknak, ha fiatal egyének és alkalmazkodási 
képességük jó, a myopiát teljesen kijavító concav üveget rendelhetünk 
állandó viselésre, tehát úgy a távolba, mint a közelbe való nézéshez. 


Ezen állandó úű. n. teljes correctiónak az az előnye, hogy vele a szemaz // 


emmetropiás szemnek megfelelő viszonyok közé kerül, tehát közelbe 
nézéshez. alkalmazkodnia kell, miáltal a belső egyenes szemizmok el- 
satnyulása vagy a kifelé való kancsalítás keletkezése elkerülhető. A ta- 
pasztalat azt mutatja, hogy az így állandóan és teljesen corrigált 
myopiák kevésbbé hajlandók a fokozódásra, mint a. teljesen és állan- 
dóan ki nem javítottak. A myopiának közelbe nézéskor való teljes 
kijavítását nem minden szem tűri el. Idősebb egyének, akiknek alkal- 
mazkodása már meggyengült, továbbá olyanok, akik hosszabb idő óta 
a szemüveg nélkül, vagy a gyengébb szemüveggel való írás-olvasást 
megszokták, nem tudnak lemondani arról a könnyebbségről, amelyet 
a myopiás szem a közelre nézéskor az alkalmazkodás fölösleges. voltával 
nyujt. Az ilyenek a myopiát teljesen kijavító üveggel való olvasáskor 
elfáradnak és olyan kellemetlenségeket éreznek, mint amilyenek az 
alkalmazkodás túlerőltetésével szoktak járni. Ezen esetekben, vagy 
ha. valaki az állandó viselésre rendelt üveget közelre nézéshez egyálta- 
lában nem képes használni, a myopiát teljesen kijavító üveget csak 
távolba való nézéshez viseltetjük, a közelnézéshez három dioptrián 
aluli myopiához üveget nem adunk, 4—8 dioptriás : myopia esetében 
pedig olyan üveget rendelünk, amely a myopiából három dioptriát kor- 
rTigálatlanul hagy. Ezek szerint pl. egy öt dioptriás myopiájú embernek 
a távolba való nézéshez concav öt dioptriás üvegre, a közelbe való 
nézéshez pedig concav két dioptriás üvegre lesz szüksége. A javítatlan 
maradt három dioptriás myopia képessé teszi őt még arra, hogy a ren- 
des 1/, méter távolságból alkálmazkodás nélkül olvashasson. Három 
dioptriánál többet nem tanácsos javítatlanul hagyni, mert akkor az 
illető munkáját olyan közelről lenne kénytelen végezni, hogy a szemek 
kellő összetérítése nagy megerőltetésébe kerülne: 


Vé4 VY 
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Nyolc dioptrián felüli közellátóságnál a távolba nézéshez teljesen 
korrigáló üveget csak akkor rendelünk, ha az illető azt jól eltűri. A 8—10 
dioptriánál erősebb közönséges concav üvegek ugyanis a tárgyak 
képeit erősen kicsinyítik, széli részeik pedig torzítják, minek követ- 
keztében az ilyen üvegeket viselő myopiások sok esetben kellemetlen 
szédülést éreznek. Ezen esetekben állandó viselésre elrendeljük azt a 
legerősebb concav üveget, amellyel az illető kellemetlen érzés nélkül 
aránylag még legjobban lát. A 26. lapcn említett , punctualisan 
ábrázoló" üvegek a torzító hatástól mentesek, miért is a nagyobb 
fokú myopia kijavítására különösen ajánlhatók. : 

15 dioptrián felüli közellátásnál fiatal embereknél szóba jöhet még 
a myopia operativ gyógyítása is, amely a szemlencse eltávolításában áll. 
Ezáltal a szem fénytörő erejét annyira megcsökkenthetjük, hogy a nagy- 
. fokban közellátó szem kisfokban közellátóvá, emmetropiássá, esetleg 
hypermetropiássá válik. Ezt az eljárást azonban hosszadalmassága, 
valamint különösen a műtét alkalmával és utána gyakran bekövetkező 
komplikációk miatt csak igen kivételes esetekben ajánlhatjuk. 

A közellátó szem a javító üvegeken kívül még különös kíméletet 
és gondozást is igényel, különösen olyankor, ha ismételt vizsgálatok 
alkalmával a közellátóság fokozódását tapasztaljuk. Az ilyen haladó 
közellátásban szenvedő szemű gyermeket minden nem okvetlenül szük- 
séges közeli munka (rajzolás, női kézimunka végzése stb.) alól mente- 
sítjük ; arról is gondoskodunk, hogy a gyermek az írást-olvasást jó 
világítás mellett, egyenes testtartásban végezze, szemeit pedig hosszabb 
ideig tartó munka végzésekor koronként távolbanézéssel kipihentesse. 

A közellátás elterjedésének megakadályozása az iskolaorvosok 
feladata. Az iskolákban jó világításon kívül különösen olyan iskolapa- 
dokról kell gondoskodni, amelyekben a gyermeket írás közben egyenes 
tartásra szoktatják. Kellő pihenő és a rendes tanítási órák közé ikta- . 
tott torna- vagy játékórák szintén szükségesek ahhoz, hogy a tanulók 
szemei a közellátásra vezető ártalmakat jobban eltűrjék. 

Vannak a közellátóságnak olyan alakjai is, amelyek minden óvó- 
intézkedés ellenére, sőt néha közeli munka végzése nélkül is folyto- 
nosan fokozódva idővel súlyos érhártya- és ideghártya betegségek által 
a szem látását tönkreteszik. Ez az ú. n. pusztító KOSEStRY myopia szeren- 
csére aránylag ritkán fordul elő. 


2. A túllátóság (hypermetropia, hyperopia). 


Túllátók azok a szemek, amelyekben a reájuk párhuzamosan jutó 
fénysugarak nem térítődnek össze annyira, hogy az ideghártyán egyesül- 
hetnének éles képpé. Az ilyen sugarak csak az ideghártya mögött egye- 
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sülhetnének, ha a szem hártyáin át tudnának hatolni (24. ábra). A túl- 
látóság vagy onnan ered, hogy a fénytörő közegek gyengén törik meg 
a sugarakat és így nem térítik össze őket kellően, vagy onnan, hogy 
a szem tengelye a kelleténél rövidebb. 
A fénytörés gyengébb a kelleténél, I. ha a szaruhártya valamilyen 
ok pl. heges zsugorodás miatt a rendesnél laposabb, 2. ha a lencse fény- 
törő képessége a magasabb életkorban (a 60. éven túl) megcsökken, 
3. ha a lencse hiányzik, vagy a lencsefüggesztő szalagról leszakadva a 
pupilla területéből más helyre kerül. 
A túllátóság a legtöbb esetben azonban onnan ered, hogy a szem 
hiányos fejlődés miatt a rendesnél kisebb és egyúttal rövidebb is marad. 


24. ábra. Felül: a hypermetropiás szem fénytörése. A párhuzamos sugarak az ideghártya 
mögött érnének össze. Az alkalmazkodás által ezen sugarak annyira összetéríttetnek, 
, hogy már az ideghártyán egyesülnek (pontozott vonal). Alul: a hypermetropia kijavítása 

convex üveggel. j 


Az újszülöttek szemei többnyire túllátók és csak a. későbbi fejlődés 
folyamán való növekedés alatt válnak emmetropiássá, sőt esetleg 
myopiássá. Az ilyen hypermetropia tehát az élet folyamán csökkenhet, 
de semmiesetre sem fokozódhatik. 

A hypermetropiás szem ideghártyáján olyan fénysugarak egyesül- 
hetnek éles képpé, amelyek már bizonyos mértékig összetérítve jutnak 
"a szemhez. Azt a képzelt pontot, amelyben az ilyen sugarak a szemen túl 
meghosszabbítva találkoznának, a hypermetropiás szem távolpontjá- 
nak nevezzük (24. ábra P. R.). A hypermetropiás szem ú. n. távolpontja 
tehát a szem mögött, vagyis az emmetropiás és myopiás szemek távol- 
pontjához viszonyítva, negativ irányban fekszik. Minél közelebb esik 
ez a távolpont a szemhez, annál nagyobb a hypermetropia. Ha a távol- 
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pont a szem mögött 100 cm — 1 m távolba esik, a hypermetropia 
1 dioptriás, ha 50 em — 13 m-nyire esik, 2 dioptriás stb. . 

A nem alkalmazkodó hypermetropiás szem ideghártyáján tehát 
sem a végtelen távolságból jövő párhuzamos sugarak, sem a véges 
távolságból jövő széttérő sugarak nem adhatnak éles képet. Ezért a 
túllátó ember sem a távoleső, sem pedig a közeleső tárgyakat nem 
láthatja élesen, ha csak alkalmazkodási képességét fel nem használja 
arra, hogy a szemébe jutó fénysugarakat a kellő mértékig összetérítse. 
Ez meg is történik, "úgy, hogy a túllátó szemű ember, ha alkalmaz- 
kodása elég nagy, a túllátóságot ennek segítségével kijavítja ; az alkal- 
mazkodás folytán erősebben megdomborodott lencse annyira össze- 
térítheti a fénysugarakat, hogy az ideghártyán éles képek képződ- 
hetnek (24. ábra). A hypermetropiás szemnek tehát, hogy élesen lásson, 
nemcsak közel; de távoleső tárgyak: megnézésekor is alkalmazkodnia kell. 

A túllátó szemű ember, amíg alkalmazkodási képessége a túllátó- 
ság fokához képest elég nagy, semmi kellemetlenséget nem tapasztal. 
Nehézségei akkor: kezdődnek, amikor alkalmazkodási képessége korá- 
val gyengül. A hypermetropiás szem alkalmazkodási képessége ugyan 
olyan nagy, mint az emmetropiás szemé, de sokkal nagyobb mérték- 
ben van igénybe véve mint emezé. Amíg ugyanis az emmetropiás szem 
távolra alkalmazkodás nélkül lát élesen és összes alkalmazkodási képes- 
ségét a közelre. való nézésre fordíthatja, addig a hypermetropiás szem 
alkalmazkodásának egy részét már a távolbanézéskor is a hypermetropia. 
kijavítására kénytelen lekötni, úgy hogy a közelbe való nézéshez már 
csak jóval kevesebb alkalmazkodás áll rendelkezésére ; ezért a hyper-. 
metropiás szemű ember közelpontja távolabbra esik a szemtől, mint 
az ugyanolyan életkorú emmetropiás szemű emberé. Ezért az ilyen 
,szem az alkalmazkodást igénylő közeli munka végzése közben ha- 
mar elfárad ; a betűk elmosódnak, összefutnak előtte és csak bizo- 
nyos ideig tartó pihentetés után tűnnek ismét tisztán elő. Némely 
hypermetropiásnál az alkalmazkodásnak ez a túlságos megerőltetése 
a szemgolyóban és a homlok táján támadó fájdalmakat, könnyezést 
okoz. Ez az ú. n. asthenopia accommodativa;, vagyis az alkalmazkodás 
megerőltetésétől eredő látási nehézség. Az állandóan megfeszített 
alkalmazkodással túlerőltetett sugárizomban, sőt a szem többi részeiben 
is állandó vérbőség támad, amely külsőleg gyakran a szemhéjszélek 
pirosságában vagy idült kötőhártyahurut alakjában nyilvánul, szem- 
tükri vizsgálatkor pedig a látóidegfő vörösebb voltával árulja el magát. 
Ha a szemek hosszabb ideig pihentek, a. dolgozás egy ideig zavartalanul 
megy, azonban csakhamar újból előállanak az említett fáradási jelen- 
ségek. S 2 verés 

Ha; az alkalmazkodási képesség a hypermetropia fokánál kisebb, 
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akkor az ilyen szemű ember már a távolba sem lát élesen; mert aránylag 
gyenge alkalmazkodásával már a párhuzamos sugarakat sem tudja 
a szükséges mértékig összetéríteni, illetve hypermetropiáját korrigálni. 
Ez az állapot vagy akkor következik be, ha a hypermetropia igen nagy- 
fokú, vagy akkor, ha az alkalmazkodási képesség az egyén életkora 
miatt erősen meggyöngült. dj ét 

Az igen nagyfokban hypermetropiás szemű emberek gyakran úgy 
segítenek magukon, hogy amúgy is elégtelen alkalmazkodásukat igénybe 
sem véve, egészen közelre hajolnak munkájukhoz, mert ilyenkor bár 
teljesen elmosódott, de igen nagy képeket nyernek ideghártyájukon, 
amelyekből az illető betű 
vagy egyéb tárgy minő- 
ségéről néha tűrhetően 

tájékozódhatnak. 

5 Nyilvánvaló, hogy a 
presbyopia a túllátó sze- 
műeknél jóval korábban 
válik érezhetővé, mint az 
emmetropiás szeműeknél. 
Amíg pl. egy emmetropiás 
szemű ember csak 43—45 
éves: korában szorul con- 
vex 10 dioptriás szem- 
üvegre, áddig egy 2 di- 
optriás hypermetropiájú 
ember már 35 éves korá- 
ban kénytelen lesz olva- 
sáshoz szemüveget hasz- 
nálni, "mert a koránál 
fogva meglévő 5:5 diop- 
tria alkalmazkodási ké-  25.ábra. (Fuchs után. ) E az emmetropiás, H a hyper- 
pességéből 9-0 -dioptriát metropiás, M a myopiás szem sugárizmának átmetszete. , 
hypermetropiája kijaví- 

tására kell fordítania, a megmaradt 3-5 dioptria pedig a SZÁSZKZEEESŰ 
olvasáshoz már nem elég. 

A hypermetropia a szemizmok működésében is okozhat zava- 
rokat. A belső egyenes szemizmok ugyanis az alkalmazkodás túlságos 
megfeszítésével kapcsolatban a kelleténél erősebben innerváltatnak, 
úgy, hogy a szemeket a szükségesnél erősebben összetérő állásba hozni 
. hajlandók. Ebből erednek a befelé való kancsalítás; strabismus conver- 
gens különböző alakjai (1. 303. 1.). 

A túllátó szem, kicsinységétől eltekintve, egyébként egészséges. 
4 


Scholtz : Szemészet. 
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. Alkotásában- legfeltünőbb a sugárizomnak rendkívüli vastagsága, ami 
-onnan ered, hogy. ez az izom az állandó "alkalmazkodás kényszerűsége 

. miatt folytonosan működésben lévén, nagyon megerősödik (25. ábra H). 
"A sugárizom ezen vastagabb volta miatt a túllátó szemek elülső csarnoka 
:sekélyebb, mint á többi szemeké. Megjegyzendő, hogy mindkét állapot 
meglévő dispositio mellett elősegíti a glaucoma keletkezését." Ennek 
tulajdonítható, hogy a glaucoma túllátó szemű embereknél jóval gyako- 
ribb, mint másoknál. 

A hypermetropia fokának meghatározására az öbbjelktői jdutsáló 
eljárásokon kívül a szubjektiv vizsgálást is felhasználjuk, amely abban 
áll, hogy megkeressük azt a domború (convex) üveget, amely a. hyper- 
metropiás szem fénytörését emmetropiásra javítja. Ehhez: olyan üveg 
kell, amely a párhuzamos fénysugarakat annyira összetéríti, hogy az ideg- 
hártyán egyesülnek éles képpé. Az ilyen üveg gyujtópontja a fentebb 
mondottak szerint, természetesen a túllátó szem távolpontjával esik 
egybe és így fénytörése a hypermetropia fokát jelenti. 

A vizsgálást a látásélesség meghatározásával kezdjük meg. Ez túl- 
látó szemeknél vagy teljes, vagy a rendesnél valamivel kisebb szokott 
lenni, aszerint, hogy a szem alkalmazkodásával képes-e a túllátóságot 
kijavítani vagy sem. Hogy megtudjuk, vajjon az ilyen jó látásélességű 
szem túllátó-e vagy sem, gyenge 0:5—1-0 dioptriás convex üveget 
teszünk eléje. Ha a szem nem túllátó, a leggyengébb convex üveggel 
is okvetlenül rosszabbul lát, mint a nélkül, mert az ilyen üveg által a 
kelleténél összébb térített sugarakat nincs módjában . ismét : széjjel- 
téríteni. Ha valaki convex üveggel épen oly jól vagy- még jobban is lát 
a távolba, mint szabad szemmel, az túllátó. A convex üvegek válto- 
gatása közben több olyan üveget fogunk találni, amelyekkel a.túllátó 
egyaránt jól lát. Nyilvánvaló, hogy ezek közül a legerősebb felel meg az 
így kimutatható hypermetropia fokának. A gyengébbekkel ugyanis a 
hypermetropiás szem csak azért lát jól, mert az üvegben HÁRY Össze- 
térítést alkalmazkodásával pótolja. . Í 

A túllátó szem annyira hozzászokott a távolbanézéskor való Sal 
mazkodáshoz, hogy ezt az önkorrekciót még olyankor sem képes tel- 
"Jesen abbanhagyni, ha convex üvegét tartunk eléje. Az alkalmazkodás 
ilyenkor csak egy bizonyos fokig ernyed el,. úgy hogy az ilyen szem 
"az. egész hypermetropiának megfelelő erősségű convex üveget el sem 
"fogadja, mert azzal már rosszabbul lát. A szemüvegekkel való vizs- 
:gálással mi tehát a teljes hypermetropiának (Ah. totalis) csak egy részét 
tudjuk: kimutatni (h. manifesta), míg. hátralevő része ezen szubjektiv 
"vizsgáláskor rejtve marad (h. latens ) . Minélerősebb a túllátó sszem alkal- 
mazkodása, annál kevésbbé lazul el. convex üvegek elébetartásakor. 
Ezért gyermekeknél és fiatal embereknél a hypermetropiának csak igen 
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kis része mutatható ki cörivex üvegekkel, míg öreg embereknél, akiknek 
alkalmazkodása már. gyenge, vagy hiányzik, az egész hypermetropia 
. manitfestté válik; vagyis ezeknél a legerősebb elfogadott convex üveg 
az egész hypermetropiának felel meg. Fiatal embereknél a teljes hyper- 
metropiát  szemüvegvizsgálattal csak úgy mutathatnók ki, hogy a 
szembe atropint cseppentve, az alkalmazkodást teljesen megbénítjuk. 
"Mivel azonban az ilyen bénulás 5—6 napig is eltart és ezalatt az illető 
közeli munkát nem végezhet, a teljes hypermetropia meghatározása 
végett ilyenkor inkább az objektiv vizsgáló eljárásokat (szemtükrözés, 
. , skiaskopia) vesszük igénybe, vagy pedig a hypermetropia manifesta 
nagyságából vonunk következtetést a h. totalis fokára. - 

A hypermetropiák között bizonyos fokozatokat szokás megkülön- 
. "böztetni, amelyek az alkalmazkodási képesség nagyságával is össze- 
. függésben vannak. 
: Abszolut hypermetropiáról olyankor szólunk, ha a hypermetropia 
. foka nagyobb, mint az alkalmazkodási képesség, ha tehát az illető ember 
.. alkalmazkodásának teljes megerőltetésekor még. távolra sem lát élesén. 
. Fakultattivnak mondjuk a hypermetropiát, ha az alkalmazkodási 
képesség a távolba való éleslátáshoz elegendő és relativnak, ha a túl- 
. látó élesen lát ugyan a távolba, de szemei ugyanakkor befelé kancsa- 
. lító helyzetbe kerülnek, mert az alkalmazkodás és convergentia kapcso- 
. lata miatt a túlfeszített alkalmazkodással együtt egyúttal a belső egye- 
. nes szemizmok is erősen összehúzódnak. 
A túllátóság kijavítása. A túllátó szemű embernek távolbanézés- 
. "hez convex szemüveget csak abban az esetben rendelünk, ha gyenge 
. alkalmazkodása vagy a hypermetropia nagy foka miatt már távolra sem 
, lát jól. Ilyen üvegekre tehát többnyire csak idősebb emberek szorul- 
. nak. A közelbe való nézéshez azonban már a fiatalabb hypermetro- 
 piásoknak is rendelünk üveget és pedig legcélszerűbben. azt a legérő- 
sebb convex üveget, amellyel az illető a rendes !/2 méter távolságból 
kényelmesen és kellemetlen érzés nélkül jól olvas. Ez az üveg rend- 
szerint valamivel erősebb szokott lenni, mint amilyen a hypermetropia 
manifesta foka. A hypermetropiások idősebb korukban alkalmazkodá- 
"suk gyengülésével mind erősebb  convex üvegekre szorulnak, végül 
pedig. már olyanra, amely teljes hypermetropiájukat kijavítja. 

Természetes, hogy a hypermetropiás szemű embernek, ha presby- 
opiássá válik; erősebb convex üvegre lesz szüksége, mint az ugyan- 
"olyan életkorú emmetropiás szeműnek. A közelre való nézéshez az 
ilyen convex üvegék a hypermetropia -- presbyopia fokának kell hogy 
megfeleljenek, míg a távolba való nézéshez jóval gyengébb, csak: magát 
. a hypermetropiát részben vagy teljesen kijaávító üvegre lesz szükség. 
. Olyan esetekben, ha egy túllátó szemű gyermeknél a befelé való 

4. 
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kancsalításra való hajlamosság jelentkezik, állandó viselésre rendelünk 
neki szemüveget és pedig lehetőleg olyan erőset, amely a hypermetro- 
piát teljesen kijavítja. Ilyen üvegeknek több évig való viseltetésével 
a fenyegető kancsalság kifejlődését sok esetben el lehet kerülni. 


3. Az astigmatismus. 


Amíg az emmetropiás, hypermetropiás és myopiás szemek a reájuk 
eső fénysugarakat, bár különböző helyeken, de egy pontban egyesítik, 


26. ábra. A fénysugarak útja astigmatikus fénytörő közegen át. A függélyes síkban meg- 
tört sugarak /-ben, a vízszíntesben megtörnek /,-ben találkoznak. A számjegyek alatti 
rajzok azt mutatják, hogy a sugarak egy odatartott ernyőn milyen alakú fényfoltot vetnének. 


addig az astigmatikus fénytörésű szemek a fénysugarakat egy pontban 
sehol sem gyüjtik össze. Az astigmatismusnak két főalakja van. 

1. A szabályos astigmatismus (As. regularis). Ez legtöbbször onnan 
ered, hogy a szaruhártya színe nem szabályos gömbfelület, hanem 
egyik átmérője irányában domborúbb, az erre merőleges átmérő irányá- 
ban pedig laposabb. A szaruhártya görbülésének hibája mellett csak 
másodsorban jönnek szóba a szemlencse felszínének görbülési hibái, 
amelyek a szaruhártyától eredő As.-t hol fokozzák, hol részben kompen- 
zálják. A fénytörő közegek felszínének görbülési hibája miatt azok a 
fénysugarak, amelyek az erősebb görbülésű átmérő irányában haladnak 
át rajta, a szaruhártyához közelebb eső helyen, a gyengébb görbülésű 
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átmérő irányában áthaladó fénysugarak pedig a szaruhártyától távolabb 
eső helyen egyesíttetnek. Olyan hely, ahol az összes fénysugarak egy 
pontba egyesíttetnének, egyáltalában nincsen. Az ilyen szem ideg- 
. hártyáján a látott tárgyaknak teljesen éles és hibátlan képe. sohasem 
képződik, hanem ezek a képek vagy elmosódottak, vagy különböző- 
képen torzultak. Az astigmatikus szemű ember ennélfogva a tárgyakat 
sohasem látja való alakjukban, hanem a ideghártyáján képződő töké- 
letlen képből úgyszólván csak következtet a tárgyak formájára. 

Az astigmatikus szem fénytörése bizonyos mértékben a cylinderes 
üvegek fénytöréséhez hasonlítható, amelyek a fényt egyik átmérőjük 
irányában legerősebben, a többi átmérőben pedig fokozatosan gyen: 
gébben törik meg, amíg végre a legerősebb fénytörésű. átmérőre. morő- 
leges. irányban: a fénytörés a minimumot" éri el. A szabályos astigma: 
tismusnál ennek megfelelően két" fődéllőről. (meridianus) szólunk, - ame 
lyek. közül az egyik rendesen függélyes,.a másik vízszintes-irányú: Rit- 
"kább az az eset, hogy. a déllők" ferde irányúak. A legtöbb szabályos 
astigmatismus olyan, hogy -a: szem fénytörése a függélyes irányban 
erősebb, mint a vízszintesben; ez az ú. n. egyenes vagy direkt As. ; jóval 
. ritkább az astigmatismus azon alakja, amelynél a fénytörés a vízszintes 

átmérő. irányában erősebb (fordított, "inversus As.) MEZ 

Ha a fénytörés: az egyik átmérő irányában emmetropiás; a 
. másik irányában. "pedig hypermetropiás vagy " myopiás "szem "fény- 
" törésénék. felel meg, egyszerű "hypermetropiás vagy egyszerű myoptás 
astigmatismusról . szólunk: Ha :a fénytörés mindkét átmérő. irányában. 
. kypermetropiás vagy : mindkét átmérő irányában (myopiás, de. külön: 
böző . fokban, " az astigmatismust "összetett -hypermetropiásnak, ; illétvé 
összetett myoprásnak- mondjuk. : Vegyesnek" nevézzük -ázt az astigmatis: 
must, amelynél az egyik átmérő irányában a fénytörés hypermétropiás, 
a másikéban myopiás. 

A szaruhártya görbülésének szabálytalan volta legtöbbször fejlő- 
dési hibától ered ; megjegyzendő, hogy kis mértékben minden szem 
astigmatikus, amennyiben a legtöbb szem fénytörése a függélyes irány- 
ban 15 dioptriával erősebb, mint a vízszintesben. Létrejöhet az astig- 
matismus a szaruhártya megsebzésével járó sérülések, valamint műté- 
tek (hályogműtétek, iridektomia) következtében is,- amikor is a szaru- 
hártya a seb hosszára merőleges átmérő irányban rendesen ellaposodik, 
ritkábban domborúbbá válik. Az ilyen , sebastigmatismus" idővel vagy 
teljesen elmúlik, vagy legalább is erősen megkisebbedik. 

2. Szabálytalan astigmatismus (As. irregularis). Ez olyankor 
támad, ha a szaruhártya valamilyen betegség miatt szabálytalanul 
ellaposodik, vagy kiboltosul, vagy pedig fénytörése felszínének egye- 
netlensége vagy a rajta támadt homályok miatt rendetlenné válik. 
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Többé-kevésbbé szabálytalan astigmatismus keletkezhetik olyankor is, 
ha a lencse rendes állásából kimozdulva, ferde helyzetbe kerül (l. 196. 1.). 
Az astigmatismus meghatározása. Látásvizsgáláskor astigmatis- 


musra kezdünk gyanakodni, ha valaki a betűket ugyan elég folyéko- 


nyan, de egy részüket hibásan olvassa ; néha az ilyen szemű ember öt 
betű közül négyet elhibáz, de azért a tovább olvasásban. alig akad 


meg, ami annak a jele, hogy ő egész életében mindig csak elmosódott: 


képek alapján kényszerült a tárgyak való alakját kitalálni. . Ilyenkor 
elsősorban a szem igen gondos külső megtekintésével megállapítjuk, 
hogy a rossz látást nem finom szaruhártyahomályok okozzák-e. Ha 
azután szemtükörrel is meggyőződünk. arról, hogy a szem csakugyan 
astigmatikus (1. 58. 1.), első feladatunk az astigmatismus főmeridiánjat- 
nak, vagyis a legerősebb és a leggyengébb. fénytörésnek megfelelő át- 
mérők meghatározása. Erre legalkalmasabbak a Snellen- vagy Landolt- 
féle sugaras vonalú rajzok (Il. 27. ábra). Az astigmatikus szem az ilyen 


vonalakat, aszerint, hogy . irá- 


nyuk a két fődéllő irányától 


. 6 mennyire. tér el, vagy azzal. 
. : je mennyire egyezik, különböző 
. éleseknek vagy elmosódottaknak 
CIONN esett látja. Annak a vonalnak az 


iránya, amelyet az astigmatikus 

ÖE ák ék szem a több méter távolságban 

elhelyezendő ábrán a legéleseb- 

ben (legfeketébbnek) lát, megfelel az egyik fődéllőnek, azon vonal 


iránya pedig, amelyet legelmosódottabbnak lát — és amely rendesen 
merőleges a legélesebben látott vonal irányára — megfelel a másik 
fődéllőnek. 


Egy függélyes vonal képe az ideghártyán olyan fénysugarak talál- 


kozásából tevődik össze, amelyek a vízszintes déllő irányában törettek 


meg és viszont. Ha tehát egy astigmatikus szem a távolban levő vo- 


nalak közül a függélyes vonalat látja élesnek, abból az következik, hogy. 


a távolból jövő sugarak közül azok egyesülnek helyesen az ideghártyán, 
amelyek a vízszintes déllőben hatolnak át; vagyis ez esetben a víz- 
szintes déllő fénytörése — általánosítva — a legélesebben látott vonalra 
merőleges irány fénytörése felel meg a távolba nézéshez alkalmas, tehát 
a gyengébb fénytörésnek. 

Második feladatunk, hogy meghatározzuk azt a különbséget, 
amely a két fődéllő irányának megfelelő fénytörések között van. Evég- 
ből legegyszerűbben különböző concav cylinderes üvegeket illesztünk 
a szem elé és pedig az előbb mondottakat figyelembe véve úgy, hogy 
az üvegek ú. n. hatástalan tengelye a legélesebben látott vonal irá- 
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nyára merőlegesen álljon. Az az-üveg, amelyen át a vizsgált ember" az 
összes vonalakat egyformán éleseknek látja, mutatja a két fénytörési 
véglet közti különbséget. 

Most azután az illető eylinderes üveget a szem előtt Kizöga meg- 
határozzuk a szem látásélességét és kipróbáljuk még azt is, hogy nem 
lehet-e az így talált látásélességet a cylinderes üveg elé rakott sphaerikus 
üvegekkel még jobban megjavítani. A. vizsgálat eredményéből, a leg- 
jobbnak talált üvegek minőségéből és számából megtudjuk, hogy melyik 
átmérő irányában milyen a szem fénytörése. 

Példa : egy astigmatikus szem a sugaras ábra merőlegesen álló 
középső vonalát élesnek, a többit elmosódottnak látja ; az összes vo- 
nalak egyaránt élesnek (feketének) látszanak, ha a szem elé egy concav 
3"0 dioptriás cylinderes üveget illesztünk úgy, hogy ennek hatástalan 
tengelye a vízszintes irányban álljon. Ezzel az üveggel a szem látás- 
élessége 5/.g; ez a látásélesség concav: sphaerikus 2-0 dioptriás üveggel 
5/,-re javítható. Következtetés : a szem mindkét főmeridián irányában 
myopiás fénytörésű ; a myopia a függélyes irányban 5 jdlósábTAAS a VÍZ- 
szintesben 2 dioptria. 

Meghatározhatjuk az astigmatismust úgy is, hogy a szem. elé 
keskeny réssel. ellátott fekete fémlapot illesztünk, olymódon, hogy a 
rés előbb az egyik, majd a másik főmeridián irányába essék ; a. réssel 
ellátott szemen azután a rendes módon, spharikus convex és concav 
üvegekkel állapítjuk meg a rés irányának megfelelő fénytörést. 

Az astigmatismus meghatározását nagyon megkönnyíti a Javal— 
Schiötz-féle ophthalmometerrel való vizsgálás (keratometria), amelylyel 
azonban csak a szaruhártya szabálytalan görbüléséből eredő fénytörési 
különbséget állapíthatjuk meg. Ezen eljárás részletes leírásába itt nem 
bocsátkozhatunk. i 

Az astigmatismus kijavítása. Az astigmatikus fénytörés kijavítá- 
sához cylinderes üvegekre van szükségünk. Az egyszerű hypermetropiás 
és myopiás astigmatismust megfelelő convex, illetőleg concav cylin- 
deres üveggel emmetropiára javíthatjuk. Az összetett hypermetropiás 
vagy myopiás astigmatismusnak emmetropiára való javításához a 
cylinderes üveget spharikus üveggel kell kombinálnunk. Így pl. ha egy 
astigmatikus szemen a függélyes irányban három, a vízszintesben egy 
dioptria myopia van, concav egy dioptriás spharikus üvegre concav 
két dioptriás eylinderés üveget köszörültetünk, úgy hogy a cylinderes 
üveg hatástalan tengelye a vízszintes irányban álljon. A vegyes astig- 
matismusoknál néha beérjük azzal, hogy egyszerű cylinderes üveggel 
a két ellentétes fénytörés közti különbséget megszüntetjük, úgy hogy 
mindkét átmérő irányában egyforma hypermetropia vagy myopia 
legyen. Ha pl. a függélyes irányban két diopriás myopia, a vízszin- 
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tesben egy dioptriás hypermetropia van, a távolbanézéshez concav 
három dioptriás cylinderes üveget adhatunk. hatástalan tengellyel a 
. vízszintesben. Ez az üveg korrigálatlanul hagyja a vízszintes irányban 
meglévő hypermetropiát, a függélyes átmérő myopiáját pedig egy 
dioptria hypermetropiára változtatja. Cylinderes üvegeket pápaszem- 
ben tanácsos hordani, mert a könnyen mozgó és elhajló HEKTEEEN E ESS 
ben a megszabott állásukból kitérnek. . 
A szabálytalan astigmatismus nem korrigálható. 


Anisometrópia 


alatt azt az állapotot értjük, amikor a két szem nem egyforma fény- 
törésű. Olyankor, ha az egyik: szem emmetropiás és jó látóképességű, 
a másik pedig túllátó vagy közellátó, szemüveget nem rendelünk. Ha 
mindkét szem túllátó vagy közellátó, de különböző mértékben, meg- 
kísértjük mindegyik szem fénytörését a neki megfelelő külön üveggel 
kijavítani, feltéve hogy az illető ezt a két különböző üveget együttes 
viselésre eltűri. Mivel azonban a kétféle üvegű pápaszemek sok ember- 
nél zavaros látást, szédülést stb. okoznak, aránylag ritkán fogunk 
ilyen üveget rendelhetni, hanem legtöbbször azzal kell beérnünk, hogy 
a. jobb látásélességű szem fénytörésének megfelelő üveget adjuk a 
szemüveg mindkét keretébe. 


A fénytörés objectiv meghatározása. 


A szem fénytörése az előző fejezetekben leírt ú. n. funkcionális 
vizsgálási módokon kívül objektiv" eljárásokkal is meghatározható és 
pedig 1. aztegyenes képben való tükrözés alkalmával, 2. az ú. n. ár- 
nyékpróba vagy skiaskopia segítségével. 

1. A fénytörésnek szemtükrözéssel való meghatározása azon a 
körülményen alapul, hogy szemtükrözéskor a vizsgált szemből kijövő 
fénysugarak a szem fénytörése szerint különböző irányúak és pedig 
az emmetropiás szemből kijövők egymással párhuzamosan haladnak, 
a myopiás szemből jövők egymásfelé összetérnek, a hypermetropiás 
szemből jövők pedig egymástól széttérnek. Az emmetropiás szemből 
párhuzamosan kijövő fénysugarak az ugyancsak emmetropiás — és 
nem alkalmazkodó — vizsgáló szem ideghártyáján maguktól egyesül- 
nek éles képpé, a nem emmetropiás szemekből jövő fénysugarak azon- 
ban csak akkor, ha előbb megfelelő üveglencsék segítségével eredeti 
irányukból párhuzamos irányba tereltetnek. Ehhez myopiás szemek- 
nél concav, hypermetropiásoknál convex üvegek szükségesek. A nem 
emmetropiás szemek. fenekének. éles meglátása végett tehát a tükör 
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nyílása mögé javító üveget kell tennünk. Az a javító üveg, amelyen 
át emmetropiás és nem alkalmazkodó . szemünkkel a rendestől. el- 
térő fénytörésű szem fenekét élesen meglátjuk, a vizsgált szem fény- 
törésének mutatója, mert ez az üveg a hibás fénytörést rendesre 
javítja ki. 

Hogy a fénytörést szemtükörrel megbízható módon meghatároz- 
hassuk, pontosan ismernünk kell saját szemünk fénytörését és ha az 
nem emmetropiás, a vizsgálat előtt:a tükör nyílása mögé iktatott 
. üveggel emmetropiássá kell kijavítaánunk. A második feltétel, hogy 
képesek legyünk tükrözés közben szemünk alkalmazkodását meg- 
szüntetni (I. 14. l.). 

Ilyen feltételek mellett a szütább való benézéskor vagy tisztán 
meglátjuk a szemfeneket, vagy nem. Ha emmetropiás szemünkkel a 
szemfeneket tisztán és élesen látjuk, bizonyos, hogy.a vizsgált szem nem 
myoplás, mert a myopiás szemből összetérően kijövő sugarak csakis 
concav üveg segítségével adhatnának saját ideghártyánkon éles képet. 
Ilyenkor tehát csak két. eshetőség van : vagy emmetropiás fénytörésű 
a vizsgált szem és mi azért látjuk élesen a szemfeneket, mert a róla 
jövő sugarak maguktól egyesülnek a mi ideghártyánkon éles képpé, 
vagy pedig hypermetropiás a vizsgált szem és mi a szemfeneket azért 
látjuk mégis élesen, mert a róla jövő széttérő sugarakat önkénytelen al- 
 kalmazkodásunkkal a kellő irányba térítjük. Hogy a kérdést eldöntsük, 
ilyenkor gyenge (10 dioptriás) convex üveget iktatunk a tükör nyílása 
mögé. 
Ha a szemfeneket ezen az üvegen át is teljesen tisztán és élesen 
meglátjuk, kétségtelen, hogy a vizsgált szem hypermetropiás fény- 
törésű. Emmetropiás szem fenekét convex üveggel élesen meglátni nem 
. lehet, mert a convex üveg a belőle jövő párhuzamos sugarakat össze- 
téríti, úgy hogy azok a vizsgáló szem ideghártyája előtt egyesülnek. 
3 Ha ellenben az ilyen gyenge convex üveggel a szemfeneket ke- 
vésbbé élesen látjuk, mint üveg nélkül, akkor — feltéve hogy alkal- 
." mazkodásunkat meg tüdtuk szüntetni, — bizonyos, hogy. a vizsgált 
. szem emmetropiás. : 

j Ha a szemfeneket convex üveggel is élesen látva, megállapítottuk, 
hogy a szem hypermetropiás, meg kell határoznunk a hypermetropia 
. fokát. E végett tükrözés közben mind erősebb convex üvegeket ikta- 
tunk be a tükör nyílása mögé, miközben a szemfenéknek egy kis részét 
.és pedig leghelyesebben egy olyan véreret nézünk, amely a látóideg- 
főből a sárga folt felé halad. A legerősebb convex üveg, amellyel ezt az 
erecskét még teljesen élesen látjuk, adja. meg. a vizsgált szem hypermetro- 
piájának fokát. A gyengébb üvegekkel, úgy mint szabad szemmel is 
csak azért láthatjuk szintén jól a szemfeneket, mert a szemfenék meg- 


SZŐ , 
Sz átásá kedvéért önkönteletál is: alkalmazkodunk ; ezért irányadó as 


legerősebb üveg, amelynek használatakor alkalmazkodásunk — nem: 
lévén rá szükségünk — teljesen ellazult. 

Ha a szemfeneket üveg nélkül való benézéskor nem látjuk élesen, 
bizonyos, hogy a vizsgált szem nem emmetropiás. Ilyenkor először is 
azt "kell eldöntenünk, hogy nem hypermetropiás-e a szem ; lehetséges 
ugyanis, hogy a hypermetropia oly nagyfokú, hogy önkénytelen al- 
kalmazkodásunkkal sem tudjuk a szemfenékről jövő sugarakat ideghár- 
tyánkra egyesíteni. Ezért fokozódó erősségben convex üvegeket illesz- 
tünk a tükör nyílása. mögé ; ha ezekkel tisztábban látunk, a fent el- 
mondottak szerint meghatározzuk a hypermetropia fokát. Ha azonban 
convex üveggel még kevésbbé látjuk meg a szemfeneket, mint szabad 
szemmel, myopiára kell gondolnunk ; ennek megállapítása végett foko- 
zódó erősségű concav üvegekkel próbálkozunk addig, amíg egy olyanra. 
nem akadunk, amellyel a szemfeneket élesen meg nem látjuk. Mint 
a hypermetropia meghatározásánál, úgy itt is azt fogjuk tapasztalni, . 
hogy a szemfeneket többféle üveggel egyaránt élesen látjuk és pedig 
azért, mert a kelleténél erősebb concav üvegek széttérítő hatását ön- 
kénytelen alkalmazkodásunkkal képesek vagyunk neutralizálni csakúgy, 
mint ahogy pl. egy emmetropiás szemű ember concav üvegen át a tá- 
volba is igen jól láthat. Ezt figyelembe véve, tudnunk kell, hogy a 
myopia fokát az a leggyengébb concav üveg mutatja meg, amelyen át a. 
szemjfenék képét élesen megláttuk. 

A nem emmetropiás vizsgálónak a fénytörés kiszámításaáte ter- 
mészetesen attól az üvegtől kell kiindulnia, amely az ő hibás fénytöré- 
sét emmetropiássá javítja. Ha tehát pl. egy két dioptriás közellátású 
orvos öt dioptriás concav üveggel lát meg egy szemfenéket élesen, akkor 


a-wizsgált szem myopiáját három dioptriásra kell becsülnie. mert az 


öt dioptriából kettő saját myopiájának kijavítására kellett. Ugyanez 


" az orvos egy emmetropiás szem fenekét két dioptriás concav üveggel 


fogja meglátni, egy két dioptriás hypermetropiájú szem fenekét pedig 
üveg nélkül, mert akkor az orvos myopiája és a vizsgált egyén hyper- 
metropiája egymást teljesen kiegyenlítik ; ha ezen két dioptriás közel- 
látású orvos egy szemfeneket három dioptriás convex üveggel még éle- 
sen lát meg, akkor a vizsgált szem fénytörése öt dioptria hypermetropia, 
amelyből hármat az üveg, kettőt az orvos myopiája egyenlített ki. 
Ugyanezen elvek szerint járunk el az astigmátikus szem fénytöré- 
sének meghatározásánál is. Az astigmatikus szembe való benézéskor 
feltűnik a látóidegfő ovális alakja, aminek az az oka, hogy a szem- 
fenék képe az erősebb fénytörés irányában megnyult ; feltűnő továbbá 
az, hogy az egész papillát egyszerre sem szabad szemmel, sem convex 
vagy concav üvegekkel tisztán nem látjuk : vagy a vízszintes, vagy a 
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függélyes irányú vonalak (erek) tűnnek elő élesen, de valaménnyi 
egyszerre sohasem. 

Az astigmatikus szemen nem egy, jóra két fénytörési állapotot. 
kell meghatároznunk és pedig az astigmatikus szem egyes meridián- 
jaiban való különböző fénytörések közül a leggyengébbet és a leg- 
erősebbet. Mivel ezek egyike rendesen a vízszintes, másika a függé- 
lyes síknak felel meg, az astigmatismusnak tükörrel való meghatáro- 
zásakor rendesen egy vízszintesen és egy függőlegesen haladó véreret 
figyelünk meg. Mivel pedig a vízszintes irányú erek képe függélyes 
irányban megtört sugarak összetérüléséből, a függélyes irányú erek 
képe pedig a vízszintes irányban : megtört sugarak összetérüléséből 
adódik meg, a vízszintesen haladó erek megfigyelésével megállapított 
fénytörés az astigmatikus szem függélyes átmérőjében való fénytörés- 
nek felel meg és viszont. 

Így például, ha egy szemben a látóidegfőtől a sárga folt felé víz- 
szintesen húzódó erecske éles meglátásához két dioptriás concav üvegre 
van szükségünk, az egyenesen fel vagy aláfelé haladó értörzseket pedig 
egy dioptriás convex üveggel is meglátjuk, megállapíthatjuk, hogy a 
fénytörés a függélyes irányban két dioptria myopiának, a vízszintes- 
ben pedig egy dioptria hypermetropiának felel meg. 

A leírt eljárások segítségével megállapíthatjuk azt is, hogy, a 
szemfenék egyes részei egy síkban fekszenek-e és hogy a köztük ne- 
talán meglévő mélységi különbség milyen nagy. Egyszerre, egy beállí- 
tással ugyanis csak azokat a részeket láthatjuk meg élesen, amelyek 
egy síkban fekszenek, míg a beállított sík előtt vagy mögött lévő ré- 
szek elmosédottan látszanak. Az emmetropiás szemfenék sikjából 
kiemelkedő részek (gyuladt látóidegfő, daganatok) meglátásához con- 
vex, a szemfenék síkja mögé eső részek (kivájulások a látóidegfőn) 
meglátásához concav üveégekre van szükségünk, mert a kiemelkedő 
részek fénytörése a rövid, hypermetropiás szemek, a bemélyedt . részek 
fénytörése pedig -a hosszú, myopiás szemek fénytörésének felel meg. 
Megjégyzendő, hogy három dioptria fénytörésbeli különbség: körül- 
belül I mm-nyi felszínbeli különbséget jelent. Ha tehát pl. a látóidegfő 
szélét üveg nélkül, a látóidegfő helyén lévő gödör fenekét pedig hat 
dioptriás concav üveggel látjuk meg, megállapíthatjuk, hogy ennek 
a gödörnek a mélysége 2 mm. 

2. A fénytörés meghatározása : a Cuignet-féle árnyékpróba (skia- 
skopia) segítségével. 
Sík. tükörrel egy szembe bevilágítva a pupilla egész területét 
vörösleni látjuk. Ha most — a szemtől 1 m távolságban ülve — a 
tükröt óvatosan elfordítjuk, a vörösnek látszó pupillára valamelyik 
oldalról árnyék borul, amely a tükör erősebb elfordításával az egész. 
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pupillára reáhúzódik. A pupillának ez a beárnyékolódása a szem fény- 
törése szerint különböző. Myopiás szemeken, amelyeknek távolpontja 
a vizsgáló és vizsgált szem közé esik, az árnyék a pupillára a tükör 
elfordításával ellenkező irányban húzódik, azaz ha a tükröt felülről 
lefelé fordítjuk el, az árnyék a pupilla alsó szélén kezdődik és onnan 
húzódik felfelé. Olyan szemeken, amelyek távolpontja a vizsgáló szeme 
mögé esik, tehát az emmetropiás, hypermetropiás és az egy dioptriás- 
nál kisebb myopiájú szemeken az árnyék a.pupillára a tükör elfordu- . 
lásával azonos irányból borul reá, tehát a tükörnek felülről lefelé való 
elfordulásakor az árnyék a pupilla felső széléről húzódik az alsó felé. 
Abban az esetben, ha a vizsgált szem távolpontja épen a vizsgáló 
szemébe, pontosabban a vizsgáló szem pupillájának síkjába esik, a 
tükör elfordításakor a vizsgált szem egész pupillája egyszerre elsötétül - 
anélkül, hogy képesek lennénk megítélni, hogy az árnyék honnan 
jött reá. 

Skiaskopiával a szem fénytörését kétféleképen határozhatjuk meg. 

"1. Ha az árnyék haladásának irányából myopiát állapítottunk meg, 
a tükör folytonos forgatása közben óvatosan addig közeledünk a szem- 
hez, amíg a tükör megbillentésekor a pupilla egyszerre elsötétül. Az a 
hely, amelyen a vizsgáló szem ilyenkor. van, megfelel a vizsgált szem 
távolpontjának. Ha tehát ennek a helynek a vizsgált szemtől való távol- 
ságát mérőszalaggal lemérjük, a nyert adatból kiszámíthatjuk a szem 
myopiájának fokát. Így ha pl. a pupilla hirtelen elsötétülése 25 cm — 1/, 
méter távolságból való skiaskopizáláskor állott be, a szem myopiája 
35 — 4 dioptria. Nagyfokú myopiás szemek elé, a vizsgálás kényel- 
mesebb és pontosabb elvégzése végett olyan concav üveget teszünk, 
amely a távolpontot legalább is 20—25 em-nél távolabbra helyezi. 
Az eredményhez áz üveg értékét azután természetesen hozzáadjuk. 
Nem myopiás.szemeken a vizsgálatot úgy végezzük, hogy a szem fény- 
törését egy elébe tartott convex üveggel myopiássá tesszük és az ered- 
ményből az üveg értékét leszámítjuk. 

2. A másik eljárás abban áll, hogy állandóan egy méter távol- 
ságból végezve az árnyékpróbát, addig teszünk a vizsgált szem elé 
különböző convex és concav üvegeket, amíg valamelyik üveg oda- 
helyezésekor a pupilla a tükör elfordításakor egyszerre el nem sötétül. 
Ez azt jelenti, hogy asszem fénytörése az illető üveg fénytörésével együtt 
egy dioptria myopiát fész. Az illető üveg fénytörési értékéből kiszámít- 
hatjuk a szem fénytörését. Ha például egy szem pupillája (egy méter 
távolság mellett) akkor sötétedett el, amikor egy hat dioptriás concav 
üveg volt. előtte, megállapítjuk, hogy ez a szem myopiás és pedig olyan 
fokban, hogy a myopia 6 dioptriás üveggel 1 dioptriás myopiára ögéz . 
tódott ; tehát a myopia foka 7 dioptria. 
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Ha viszont az elsötétedés egy egydioptriás convex üveg odatar- 
tásakor következett be, a vizsgált szem emmetropiás fénytörésű, mert 
az egy dioptriás myopiát maga az egy dioptriás eonvex üveg okozta. 

Ha az elsötétedés négy dioptriás convex üveg odatévésével áll be, a 
szemen három dioptriás hypermetropiát állapítunk meg, mert az egy diop- 
triás myopia convex 4-0 dioptriás üveggel csakis úgy jöhet létre, ha az 
üveget három dioptriás hypermetropiájú szem elé tesszük. Egyszóval 
a fénytörés kiszámításakor az elsötétedéshez szükséges concav üveg érté- 
kéhez egy dioptriát hozzá kell adnunk, az elsötétedéshez szükséges convex 
üveg értékéből pedig egy dioptriát le kell vonnunk. 

Ha az árnyékpróbát homorú tükörrel végezzük, az árnyék hala- 
dásának iránya épen megfordítottja annak az iránynak, amelyet sík 
tükörrel való vizsgáláskor észlelünk. 


II. A peripheriás vagy körzeti alaklátás. 


Bár az ideghártyának ú. n. peripheriás, azaz a sárga folton kívül 
eső részei sokkal kevésbbé tökéletes szerkezetűek, mint a sárga folt 
és bár ezért a reájuk eső képeket távolról sem látjuk oly tisztán és 
élesen, mint a sárga foltra eső képeket, mégis ezen peripheriás látó- 
képességünknek nagy fontossága van, mert ennek segítségével tájé- 
kozódunk és igazodunk el a külvilágban. Járás-kelés közben egy oldalt 
eső tárgynak az ideghártya széli részeire vetődő, homályos képe az, amely 
figyelmünket az illető tárgyra felhívja és arra késztet, hogy az elől 
kitérjünk vagy tekintetünket reáirányozva centrális látóképességünk 
segítségével jól megnézzük. A gyakorlatra nézve a peripheriás látásnak 
nem annyira az élessége, mint inkább a kiterjedése a fontos. A térnek 
azt a, részét, amelyet mozdulatlan fej- és: szemtartás mellett egyszerre át- 
látunk, látótérnek nevezzük. Ennek határait megadják azok a képzelt 
vonalak, amelyek a legszélső, még észrevett póntokról a szem csomó- 
pontján át az ideghártyára haladnak ; a látótér kiterjedését szögekkel 
mérjük : minél nagyobb az említett vonalak által közrefogott szög, 
annál nagyobb a szem látótere. 

A látóteret nagyjából úgy vizsgálhatjuk meg, hogy a beteg egyik 
szemét bekötjük, azután tőle 19—1 méternyire vele szemben állva fel- 
szólítjuk, hogy nyitva maradt szemével a sajáts$zembe eső szemünkbe 
nézzen, tehát pl. jobbszemével a mi balszemünkbe. Ilyenkor a beteg 
jobbszemének látótere a mi balszemünk látóterével a térben egybeesik. 
Most karjainkat oly távolságra nyujtjuk széjjel, hogy mi magunk a 
vizsgált szembe nézve mozgó ujjaink hegyét épen, még észrevegyük. 
Ha az ujjak mozgását ugyanakkor a vizsgált ember is észreveszi, látó- 
tere ugyanakkora, mint a miénk. Ha nem veszi észre az ujjakat, az 
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-annak a jele; hogy látótere a mienknél kisebb kiterjedésű. Ilyenkor 
ujjainkat folytonosan mozgatva lassan közelítjük a középvonal felé 
. addig, amíg a beteg azok mozgását észre nem veszi. Ezt az eljárást a 
:tér különböző irányaiban megismételve, vele a látótérnek vág 5 fel- 
-tünőbb hiányait megállapíthatjuk. 

Ha a vizsgált szemnek tárgylátása nincs, sötét szobában gyertya- 
fény segítségével vizsgáljuk meg a látótér kiterjedését. A beteggel szembe- 
állunk és az égő gyertyát eltakarva, a vizsgált szemtől oldalt, felfelé, 
majd lefelé oly távolságra tartjuk, hogy az eltakaró tárgy elvevése után 
a láng fénye épen hogy még. elérje a pupillát. Mindezen helyzetékben 
elvéve" a takaró "ZASEBTÁB E. a EgÁGÁBT elől megkérdezzük a betegtől, hogy 
Lsé : . ,, milyen Fv tzNANÁES látja a világos- 
. ságot jönni". Ha a betég erre 

helytelenül vagy bizonytalanul 
-" felel, addig közelítjük a gyertyát 
á a középvonal felé, míg ő a fény 
Ms. "irányát helyesen nem jelzi. A be- 
I, 7. mondásszerinta szem , irányítását, 
lokalizációját jónak, egyik-másik 
irányban kissé vagy erősen szűkült- 
nek, esetleg a középpontig szűkültnek 
stb." mondjuk. Ilyen vizsgálatot 
hályogos vagy más, különösen 
.operálás előtt álló szemeken kell 
28. ábra. a fényérzés vizsgálásával kap- 
csolatosan végeznünk, mert ebből 
tájékozódhatunk az s ÖZÁHAKBZS ÁS szélei részeinek állapotáról, ami a 
prognosisra fontos. ét 

Tárgylátással bíró szemek  látóterét pontosan legcélszerűbben 
ívés perimeter segítségével határozzuk meg. Ennek főalkotórésze a 
, kar", azaz egy többnyire 30 centiméteres sugarú körív negyedrészének 
megfelelő hosszúságú 3—5 cm széles abroncs, amely egyik végén úgy 
van egy erős állvány oszlopára megerősítve, hogy a megerősítő szeg 
körül minden"irányban forgatható legyen. A forgópónt helyén az ab- 
roncsra egy fehér gomb van erősítve. A beteg, akinek egyik szemét 
bekötjük, állával az oszloppal szemben levő állványra támaszkodik és 
nyitva maradt szemével merően a gombra néz. A vizsgálásra való ob- 
jektum egy 5—20 "? nagyságú négyzetalakú, fekete alapra ragasztott 
fehér papiros- vagy posztódarabka, amelyet vagy külön arra való hajtó- 
:készülékkel vagy egy feketé pálcika végére erősítve csúsztatunk végig 
"a perimeter ívének homorú! felületén és pedig a kar végétől kiindulva 
a fixált gomb felé. A kart valamelyik főirányba, például vízszintesen 
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jobbfelé igazítjuk be. A gombot fixáló betegnek megmondjuk, hogy 
. mihelyest a karon valami mozgó tárgyat vesz észre közeledni, azonnal 
szóljon. A perimeter :karjának domború részén. levő . fokbeosztásról 
leolvassuk azt a.fokot, amelynek helyén a beteg a kar végéről közeledő 
papirosdarabkát észrevette. A vizsgálatot a nagyjából való tájékozódás 
végett a négy főirányban, alul, felül, jobb- és baloldalt végezzük, pon- 
tosabb adatok nyerése végett ezeken kívül még a közbeeső ferde irá- 
nyokban is. A 28. ábra az 
ú. n. kézi perimeterrel . való 
- "vizsgálás módját mutatja. 
Ha  valamily okból 
tudni kívánjuk, hogy nin- 
. csenek-e a látótér határain 
belül oly részek, amelyek- 
ben a tárgylátás hiányzik, 
akkor a határoktól a közép- 
pontig — lehetőleg kis — 
vizsgálójegyeket mozgatunk 
"és. felszólítjuk a beteget, 
hogy szóljon, ha a jegy el- 
" tünik. 

A látótér határain belül 
eső ilyen hiányok negativ sco- 
:tomának neveztetnek. Egész- 29. ábra. A jobb szem rendes kiterjedésű tárgylátó- 
séges szemek látóterőben is. "re. A szaggstott, vonal a kék a pontozott vonal 
állandóan megtalálható sco- 

.: toma. a látóidegfő helyének megfelelő Martotte-féle vak folt, amely a 
középponttól a halánték felé eső 12-ik és 18-ik fok közé esik. 

A látótérvizsgálás adatait áttekinthetőség kedvéért schemába raj- 
zolhatjuk. Egészséges szemek rendes látótere (29. ábra) a fixált ponttól 
felfelé átlagban 56, aláfele 65, az orr felé 50"7-nyira, a halánték felé 
90"7-on még valamivel túl is terjed. A két szem látóterének az orri oldal 
:felé eső felerésze és ezenfelül a halántéki félnek több mint felerésze 
közös, vagyis a térben egymást fedi. A félszemű ember tehát csak mintegy 
30—409-kal kisebb területet lát be mozdulatlan szemtartás mellett, 
. mint a kétszemű. 

. Alátótér kiterjedésében a különtélá okok tn eré különböző hiányos- 
ságok mutatkozhatnak. A látótér , szűkült", ha határai valamely részen, 
vagy köröskörül a rendesnél kevésbbé kiterjedtek. A szűkülés némely 

. betegségnél oly nagyfokú lehet, hogy a beteg a fixált ponttól számított 
5—109"-on túl már nem látja a vizsgáló tárgyat. Ily nagyfokú , csaknem 
a középpontig való látótérszűkületekő" miatt az illető beteg alig. tud 
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a térben eligazodni, még ha középponti látása jó is. Egyéb látótérbeli 
szabálytalanságok . között megemlítendő még az ú. n. hemianopsia; 
vagyis. a látótér egyik felerészének hiánya, továbbá a sectoralakú hiányok. 
Scotomák előfordulhatnak a látótér közepén (centrális scotoma) 
vagy más részein. Az olyan scotomát, amely a fixáló pontot gyűrűalak- 
ban veszi körül, gyűrűs scotomának nevezzük. I É 
A látás hiányosságán alapuló ezen ú. n. negativ scotomáktól meg- 
különböztetendők a positiv scotomák. Positiv. scotomáról akkor: szólunk, 
ha valaki látóterének bizonyos részein többé-kevésbbé sötét vagy homá- 
lyos foltokat lát. Ez a jelenség olyankor fordul elő, ha a fénytörő köze- 
gekben vagy az ideghártya elülső részein támadó homályok: az ideg- 
hártya látórétegére árnyékot vetnek. Ugyanígy támad az ú. n. szunyog- 
látás (mouches volantes) tüneménye egészséges szemeken is, azáltal, 
hogy. az üvegtesti sejtek árnyéka rajzolódik le az ideghártyán áttünő 
gömböcskék, szálak, fűzérek . alakjában. ; 


A SZÍNLÁTÁS. 


A színlátás hibái vagy veleszülöttek vagy szerzettek. A rendes. 
és veleszülötten hibás színlátás jelenségeinek: megértetésére a külön- 
böző színlátás-elméletek közül a Young-Helmholtz-féle elmélet a leg- 
alkalmasabb. E szerint az összes színérzések három alapszínnek és 
pedig a vörös, zöld és ibolya színnek megfelelő érzések különféle kom- 
binációiból tevődnek össze. A színlátást a rendes színérzésű ember 

. j ideghártyájában ennek meg- 
felelően háromféle idegrostok 
szolgálják, amelyek közül az 
egyik féleség különösen a 
vörös, a másik a zöld, a har- 
madik pedig az ibolyaszín 
iránt érzékeny. Az egyik szín 
iránt érzékeny rostokat a má- 
I sik két szín csak kis mérték- 
30. ábra. ben ingerli. A háromféle ros- 

toknak: a különböző színek 

iránti érzékenységét a 30. ábra illusztrálja. Az I. sz. hullámvonalk 
a. vörös, a II. sz. a zöld, a III. sz. az ibolyaszín iránt érzékeny 
idegelemeket . jelenti, a hullámvonal lefutása pedig azt mutatja, hogy 
ezeket az .elemeket. .-az alájuk rajzolt színképnek: (spektrumnak) egyes 
színei mennyire izgatják. Így pl. az I. sz. elemekre a vörös szín 
erősen, a zöld jóval gyengébben, az ibolyaszín pedig: még kevésbbé 
hat. Akinek . ideghártyáján -mind a háromféle színérző elem meg- 
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van, annak színlátása teljes, trichromatikus. Akinek ideghártyájáról 
ellenben a háromféle színérző elem közül az egyik. hiányzik vagy rosszul 
működik, az csak két alapszínt ismer fel. Színlátása tehát dichromatikus. 
Az ilyen dichromatikus:- színlátású- emberek bizonyos színeket, ame- 
lyeket a rendes színlátásúak egymástól jól meg tudnak különböztetni, 
könnyen összetévesztenek egymással, miért is ezeket színtévesztőknek 
nevezzük. A színtévesztők közül azok, akiknek a vörös szín iránt érzé- 
keny idegelemeik hiányoznak, vörös tévesztők (protanopok ) , a zöld. szín 
iránt érzékeny elemek híjával levők zöldtévesztők (deuteranopok), az 
ibolyaszín iránt érzékeny elemek híjával levők pedig ibolyaszíntévesztők 
(tritanopok) . A protanop és deuteranop színlátásúak a vörös színt a zöld-: 
del, a tritanop színlátásúak pedig a kék színt a sárgával tévesztik össze 
könnyen. Igen hibás alkotású vagy beteg szemeknek a színlátó képes- 
sége teljesen is hiányozhatik (achromatopsia) ; az ilyen szemű. ember 
a színkép összes színeit egyformán szürkéknek látja és köztük csak 
aszerint tud különbséget tenni, amint egyik világosabb a másiknál. 

A vörös-zöld színtévesztés (protanopia és deuteranopia) mint vele- 
szülött színlátási hiba igen gyakori. A férfiaknak mintegy 3—49/-a, a 
nőknek csak 3-—49/09-e vörös-zöld színtévesztő. A kék-sárga színtévesztés 
(tritanopia) igen ritka. : I : 

A rajzból könnyen megérthető, hogy a dichromás színlátású embe- 
rek, például a protanopiások színtévesztése mitől ered. Ha valakinek 
ideghártyájáról a Young-Helmholtz-elmélet szerint a vörös szín iránt 
érzékeny, I.-el jelzett színérző elemek hiányoznak, a szemébe jutó vörös 
fény csak a zöld szín iránt érzékeny II. számmal jelzett elemekben és 
még sokkal kisebb mértékben a III. számú, ibolyászín "iránt érzékenyi 
elemekben kelt izgalmat, úgy hogy az ilyen ember szemében. a" vörös; 
sugarak végeredményben a zöld szín érzését: kéltik. A protanopiás SZÍri-i 
látású ember tehát a vörös színt zöldnek: látja, : de. azért. a. vörös. színűv 
és zöld színű tárgyakat a legtöbb esétben egymástól mégis meg tudja. 
különböztetni, mert egyforma intenzitás: méllett á vörös szín az ő zöld. 
. iránt érzékeny idegelemeit jóval kevésbbé izgatja, mint ac zöld "szín, 
úgy, hogy ő a vörösszínű tárgyakat sötétebb zöldnek, a zöldszínűeket 
élénk zöldeknek látja. 

Minél kevésbbé élénk (kisebb világosságú) a szembe jutó zöld szín, 
annál nehezebben lesz képes az ilyen ember azt a vörös színtől meg- 
különböztetni ; ha pedig a szembe olyan világosságú zöld sugarak 
jutnak, amelyek a zöld színérző elemeket épen csak oly mértékben. 
izgatják, mint a (teljes világosságú) vörös sugarak, akkor ez a két szín 
teljesen egyforma érzést okoz, úgy hogy megkülönböztetésük lehetetlen 
lesz. Ugyanez áll természetesen fordítva a zöld szín iránt érzéketlen 
deuteranopiásokra is. Mivel a hibás színlátású ember rendes színlátású 
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környezetétől gyermekkorától kezdve azt hallja, hogy az előtte igen 
hasonló színűeknek látszó tárgyak közül egyeseket vöröseknek, másokat 
zöldeknek mondanak, hibás elnevezések elkerülése végett kénytelen 
igen nagy figyelmet fordítani azokra a világosságbeli különbségekre, 
amelyek a vörös és zöld szín között az ő szemében is megvannak : kény- 
telen megtanulni, hogy mely zöld színeket neveznek a többi emberek 
vörösnek és melyeket zöldnek. Ezért a színtévesztő fogyatékosságáról 
a legtöbb esetben nem bír tudomással és az többnyire csak valamilyen — 
véletlen alkalommal, esetleg szemorvosi vizsgálat alkalmával derül ki. 

A vörös-zöld színeket tévesztők két csoportja egymástól különösen 
azáltal különbözik, hogy a protanopiás a színkép vörös végére eső sötét- 
vörös sugarakat egyáltalában nem veszi észre, miért is ő a színképet 
ezen a végén rövidebbnek látja, mint a deuteranopiás vagy a rendes 
színlátású ember. 

A színtévesztés az illetőre csak akkor hátrányos, ha foglalkozása 
tökéletes színlátást kíván. Mivel a vasúti és hajózási forgalmi szolgálat- . 
ban a jelzőlámpák egy része épen vörös és zöld, az ilyen szolgálatokra 
jelentkezőktől megkívánják, hogy színlátásuk tökéletes legyen. 

A színtévesztőt nem lehet úgy leleplezni, hogy tőle a különféle 
színű tárgyak színének megnevezését kérdjük. Azt ő a fent elmondott 
okokból a legtöbb esetben gyakorlat útján jól megtanulta. A szín- 
tévesztés felismerésére szolgáló eljárásokkal többnyire arra törekszünk, 
hogy megtaláljunk két vagy több olyan színt, amelyeket a rendes szín- 
látású ember egymástól élesen megkülönböztet, de amelyeket a szín- 
tévesztő egymáshoz igen hasonlóknak, esetleg egyformáknak talál 
( pseudotsochromatikus színek). A legegyszerűbb ilyen eljárás a Holmgren- 
féle pamutpróbákkal való vizsgálás. Különböző színű ú. n. berlini 
pamuttekercsek közül egy kék vagy sárga színárnyalattól mentes hal- 
ványzöld színűt, majd később egy rózsaszínűt adunk a vizsgált ember 
kezébe azzal a felszólítással, hogy a többi közül válassza ki azokat, ame- 
lyeket ezekhez hasonló színűeknek tart. A vörös-zöld színtévesztő a 
zöld pamut mellé szürke, szürkésvörös, esetleg rózsaszínű pamutokat is. 
kiválogat, a rózsaszínű pamut mellé kékesszürke, kékeszöld, esetleg 
kék, sőt ibolyaszínű pamutokat is kiválogat azért, mert. ő a vörös és 
kék szín keverékéből álló rózsaszínből csak a kék színt veszi észre. 

Egyes pamutpróbákban (Daae, Roberts stb.) azok a színek, amelye- 
ket a különböző színtévesztők a tapasztalás szerint össze szoktak tévesz- 
teni, már készen egymás mellé vannak állítva és a vizsgált embertől 
csak azt kérdezzük, mely pamutsorozat van J4AgTHÓ és melyik külön- 
böző színekből összetéve. 

Negativ pseudotsochromatikus próbák pl. Stilling könyvei, amelyek 
lapjain négyzetalakú területekre sűrün egymás mellé különféle nagy- 
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ságú és alakú foltok vannak festve valamely színnek különféle árnya- 
lataival ; ezek közé az alapszínnel összetéveszthető színben festett 
egyes foltok úgy vannak beiktatva, hogy elrendezésükben valamilyen 
betűt vagy számjegyet alkotnak. Aki — nem látván különbséget a 
kétféle szín között — a betűket nem ismeri fel, az színtévesztő. 

A színtévesztés fejlődési hiba lévén, nem gyógyítható. Ha az illető- 
nek gyakran van színekkel dolga (chemikusok), könnyíthet magán, 
ha a neki hasonlónak tetsző színeket vörös vagy zöld üvegen át nézi 
meg. Egyforma világosságú vörös és zöld színt vörös üvegen át nézve, . 
a vörös szín nagyjából változatlannak látszik, a zöld ellenben sokkal 
sötétebbnek fog feltünni, mert a vörös üveg a zöld sugarakat elnyeli 
és így visszatartja a szemtől. 

A színtévesztéstől megkülönböztetendő a színlátóképesség tökélet- 
tensége, amely trichromatikus színlátású embereknél fordul elő és abban 
áll, hogy bizonyos színek csak gyenge és kevéssé határozott színérzése- 
ket keltenek a szemben. . 

A színlátás, csakúgy mint a tárgylátás, betegségek miatt is meg- 
romolhatik. Különösen a látóideg bizonyos megbetegedései, gyuladások 
és sorvadások járhatnak a színlátásnak és pedig elsősorban a vörös és 
zöld színt felismerő képességnek elvesztésével. 

A peripheriás színlátás. Színérzése az ideghártya  periphériás 
részeinek is van. A peripheriás színlátás kiterjedését perimeterrel hatá- 
rozzuk meg, úgy hogy a peripheriás tárgylátás megvizsgálásához hasz- 
nált fehér papirosdarabka helyébe színeset teszünk. Azon a helyen, 
ahol a vizsgált egyén a perimeter ívén a középpont felé közeledő papiros- 
darabka színét is felismeri, van az illető színre vonatkozó látótér határa, 
A színes látóterek különböző nagyságúak és a tárgylátótérnél vala- 
mennyien jóval szűkebbek. Legnagyobb területen ismeri fel a szem a 
kék színt ; ennél kisebb a sárga szín látótere, még szűkebb a vörös és 
legkisebb a zöld látótér (29. ábra). 

A színes látóterekben épen olyan hibák fordulhatnak elő, mint a 
tárgylátótérben.  Gyakoriságuknál fogva különösen fontosak a látótér 
közepén a vörös és zöld színérzés szigetalakú hiányai, az ú. n. szín- 
scotomák (1. 242. 1.). Ezek feltalálása végett a vizsgáló objektumot a 
perimeter-íven óvatosan egészen a középig csúsztatjuk, megkérdezve 
a betegtől, hogy a már felismert szín , nem tűnik-e el vagy nem vál- 
tozik-e meg", Ilyen módon néha igen kisfokú színlátási zavarok is 
kideríthetők. Megjegyzendő, hogy az egészséges szem a színeket a látótér 
közepén sokkal élénkebbeknek, telítetteknek látja, mint széli részein. 
Ezért színscotomára mutat már az is, ha valaki a látótér közepére vitt 
vörös vagy zöld objektumot kevésbbé élénk színűnek látja, mint a látó- 
tér szélén. je 
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A FÉNYÉRZŐ KÉPESSÉG (aualitativ fényérzés) . 


Az ú. n. gualitativ fényérzés a szemnek az a képessége, amely 
lehetővé :teszi egyrészt bizonyos minimális erősségű fényeknek, más- 
részt a különböző erősségű fények közti különbségeknek : felismerését. 

A szemnek fény iránt való érzékenységét beteg, tárgylátás nélküli 
szemek megvizsgálásakor is felhasználjuk, ha meg kell állapítanunk, 
hogy az ideghártya megtartotta-e működőképességét vagy sem. (L. a 
31. lapon.) Ezen vizsgálásnál azonban egyszerűen csak azt kutatjuk, hogy 
egyáltalában megérzi-e a szem a fényt a rendes távolságból vagy sem 
(guantitativ fényérzés). De tudnunk kell, hogy a fényt megérző képesség 
máskülönben jó látóképességű szemeken is megromolhatik. Ez a romlás 
abban nyilvánul, hogy az erős nappali világítás mellett jól látó szem fél- 
homályban, amikor egy egészséges szemű ember még egészen Jól eligazodik, 
már semmit sem, vagy csak igen keveset lát (hemeralopia ) . Az ilyen szemek 
ideghártyája tehát csak erősebb fényekre reagál, gyengébbekre nem. 

A fényérzőképességet a legegyszerűbben úgy vizsgáljuk meg, 
hogy meghatározva a kérdéses szem látásélességét különböző erősségű 
világítás mellett, a nyert adatokat összehasonlítjuk egy jó fényérzésű 
szem, pl. saját szemünk látásélességével. Így ha például két ember 
látásélessége teljes nappali. világítás mellett ?/., félig beárnyékolt . szo- 
bában azonban az egyiké ?/., a másiké azonban már csak ?/., akkor 
ezen utóbbinak fényérzőképessége kétségtelenül kisebb. ; 

Pontosabb vizsgálatra a Förster-féle photoptometer szolgál. Ez egy 
belül- feketére festett láda, amelynek belsejében. elhelyezett látó- 
próbákat egy szabályozható négyzetalakú diaphragma nyíláson át 
tetszés szerinti mértékben meg lehet világítani. A diaphragma nyílásá- 
nak az a nagysága, amely mellett valaki a vonalakból álló látópróbákat 
már észreveszi, a fényérzőképesség mértéke. 

A fényérzőképesség csökkenését az ideghártya bizonyos táplálko- 
zási zavarai okozzák, amelyek vagy valamilyen szembetegségtől, vagy 
pedig hiányos táplálkozástól erednek. A, csökkent fényérzésű beteg 
nappal jól lát, alkonyatkor azonban olyan rosszul, mint más emberek 
a teljes sötétségben. 


A rossz látás színlelésének (simulatio) Telenlezése. 


og látást színlelni olyanok : szoktak, , akik ettől "valamilyen 
hasznot várnak, pl. a katonai szolgálat alól való mentesítést vagy bal- 
esetek utáni kártérítést stb. Simulatióra való gyanú esetében. gondos 
vizsgálattal meg kell győződnünk, hogy nincs-e a szemen mégis -vala- 
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milyen elváltozás, amely a rossz látást megmagyarázza, pl. finom, alig 
észrevehető szaruhártyafoltok vagy astigmatismus. 

A féloldali vakságot színlelők leleplezése elég könnyű. Tudnunk 
kell, hogy a vak szemek pupillája fényre nem reagálrés megvilágítás 
sukra a másik szem pupillája sem szűkül meg. Vak vagy igen rosszul 
látó szemek a binoculáris látáshoz szükséges szemmozgásokat (conver- 
gálás stb.) vagy egyáltalában nem, vagy csak hiányosan végzik. 

A vaknak mondott szem látóképességét a legjobban úgy határoz- 
hatjuk meg, hogy vele látszólag nem törődünk és a , jó" szem látó- 
képességének meghatározásával kezdünk foglalkozni, úgy hogy ezen 
szem elé eleinte a látóképességet alig befolyásoló 1414—-42 dioptriás 
convex és concav üvegeket rakunk felváltva. Ha a színlelő így már 
nehány üvegen át elolvasta a látáspróbákat, egyszerre egy olyan erős 
convex üveget (15—20 dioptriást) tartunk a szeme elé, amellyel ő a 
látáspróbákból ezen a szemén már semmit sem láthat. Mivel jó bin- 
oculáris látás esetében a két szem látásérzetét elkülöníteni nem lehet, 
a vizsgált ember abban a hitben marad, hogy ő ezen az" üvegen. át is 
látja a betűket és gyanútlanul elolvas belőlük annyit, amennyi a vaknak 
mondott szem visusának megfelel. ; 

Mindkét szem vakságának színlelése ritkán fordul elő és az illető járás- 
kelésének megfigyelésével rendesen elég könnyen leleplezhető." "Az ilyen 
színlelő rendszerint elárulja magát, ha ujjunkkal, vagy valami hegyes tárgy- 
gyal szemei felé bökünk, vagy szemeire váratlanul igen erős fényt vetünk. 

Legnehezebben boldogulunk az olyan emberrel, aki egyik vagy 
mindkét szemén gyenge látást színlel. Ilyenkor a valódi látásélesség 
megállapítása végett arra kell törekednünk, hogy őt a megnézett betű 
nagysága felől tévedésbe ejtsük. Ezt úgy érhetjük el, hogy nem az 
egész látáspróbát, hanem csak egyes különböző nagyságú kivágott 
, betűket olvastatunk el vele és" pedig kisebb-nagyobb távolságból fel- 
váltva, amikor is a színlelő, nem lévén alkalma az összehasonlításra, 
esetleg elolvas olyan kis betűket is, amilyeneket a látáspróbán már 
nem akart meglátni. Tévedésbe ejthetjük a szinlelőt azzal is, hogy 
égyes betűknek (H, T, A) sík tükörben való tükörképét  olvastatjuk 
vele. Tudvalevő, hogy a tükörképet oly távol látjuk a tükör mögött; 
mint amennyire az illető tárgy a tükör előtt van. A színlelőt a tükör 
és a látáspróbák közé állítjuk háttal a tükörnek úgy, hogy a látás- 
próbák tőle kétszer: oly távol legyenek, mint a tükör. Ha az olvasásban 
már megakadt, megfordítjuk őt és felszólítjuk, hogy ugyanezeket a 
betűket olvassa el a tükörből , talán ott többet lát". A" szimuláns ren- 
desen el is olvassa a látáspróbáknak legalább is azokat a sorait, amelye- 
ket a táblán is még elolvasott ; ezzel pedig bebizonyosodik, hogy játájsa 
élessége legalább is kétszer akkora, mint amilyent bevallott. 


ÁLTALÁNOS TUDNIVALÓK 
A SZEMBETEGSÉGEK GYÓGYÍTÁSÁRÓL. 


Általános és belső győgykezelés. 


szem-diceta. Gyuladásos bajokban és szemfenéki megbetegedések- 
ben szenvedő szemek kímélést igényelnek. Könnyebb esetekben a 
beteget írás, olvasástól eltiltjuk, a szabadban középszürke védőüveget : 
viseltetünk vele. Súlyosabb esetekben a beteget félig elsötétített szobá- 
ban tartjuk, szemén védőüveg, fején sötétszínű kartonból vagy vászon- 
ból készült védőernyő legyen. A szoba ne legyen egészen sötét, de a 
világítás egyenletes legyen ; az ablaktábla hasadékain vagy más nyílá- 
sokon bejutó vakító fény ártalmas. A használatós színes vászonfüggönyök. 
rendszerint elegendők a szoba besötétítésére. 

A szembeteget a vérnyomás emelkedésétől és a vérnek a fej felé 
való tódulásától lehetőleg óvnunk kell. Erőlködéssel járó testi munka, 
hirtelen lehajlás, köhögés, nehéz székelés károsan hatnak. Különösen 
a könnyű székelésről kell minden esetben gondoskodnunk. Szeszes 
italok, kávé élvezete eltiltandó vagy legalább is korlátozandó. Dohány- 
füst a gyuladt szemet izgatja és ezért súlyosabb gyuladásos szembajok- 
ban szenvedő erős dohányosoknak a dohányzást legfeljebb bekötött 
szem mellett engedjük meg a betegszobán kívül. 

A szembajok belső szerekkel való gyógyítása különösen olyankor 
fontos, ha a szembaj valamilyen általános vagy belső betegség követ- 
kezménye. A bujakóros szembetegségek ellen a higany és jódkészítmé- 
nyeken kívül a salvarsan is igen jó síkerrel alkalmazható. A higany és 
jód különben más szembajoknál és igy különösen az uvea súlyos, nem 
bujakóros eredetű gyuladásai ellen is jó szolgálatot tesz főképen olyan- 
kor, ha az izzadmányok felszívódását kell siettetni. A higanyt, fekvő 
vagy kórházi ápolásban levő betegeknél bedörzsölések alakjában (2—4 
gr-os higanykenőcs) rendeljük, míg járó betegeknél, ha a bedörzsölések 
gondos és megfelelő elvégzését nem ellenőrizhetjük, inkább a különböző 
higanysóknak intramuscularis befecskendezése ajánlatos. A jódot jód- 
káli-oldatban (6—20 gr: 200 gr vízre), sajodin-tablettákban belsőleg, 
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esetleg jodipin alakjában bőr alá fecskendezve adjuk. A jódkezeléssel 
egyidőben calomelt nem szabad a szembe hinteni, mert a szemrésben 
maró hatású jódhigany képződnék. Egyes szembajok belső gyógyításánál 
igen jó hasznát vesszük a különböző salicyl-készítményeknek és pedig 
elsősorban az ú. n. rheumatikus eredetű betegségeknél és ezeken kívül 
is minden olyan esetben, amikor az izzadmányok felszívódását erős 
izzasztással akarjuk elősegíteni. Erre különösen az aspirint vagy az 
olcsóbb acidum acetylosalicylicumot rendeljük, 149—1 gr-os dosisókban, 
különösen lefekvés előtt forró teával együtt ; fájdalmas szömbajoknál 
az aspirin fájdalomcsillapító hatása is előnyösen érvényesül. [Izzasztásra 
ezenkívül még gőzfürdők, fekvő betegeknél pedig a különféle thermo- 
phorok is ajánlhatók ; a pilocarpin bőr alá való fecskendezését, amely 
régebben dívott, kellemetlen mellékes hatásai miatt inkább mellőzzük. 

A tuberkulint úgy diagnostikus célból, mint pedíg gyógyításra hasz- 
náljuk. Tuberkulotikus eredetre gyanús szembajok esetében a régi 
tuberkulinból (T. V.) 1 milligrammnyit fecskendezünk a bőr alá. Ha a 
beteg tuberkulotikus, erre a befecskendezésre lázzal reagál. Tuberku- 
lotikus szembajok gyógyítására az új tuberkulint (T. R.) használhatjuk 
0-"002 mgr-tól lassan emelkedő adagokban. — 

A serotherapia a szemészetben csak a ritkán előforduló kötőhártya- 
diphtheria ellen jön szóba; a szaruhártyafekélyeknek és a gennyes 
uveagyuladásoknak gyógyítására megkísérelt passziv és aktiv immu- 
nizálás eddig nem vezetett a kívánt eredményre. 

Szembajos betegek teljes elkülönítésére a diphtheriás kötőhártya- 
gyuladáson kívül legfeljebb igen bő váladékkal járó szemkankó ese- 
tében van szükség, más bő váladékképződéssel járó fertőző szem- 
bajok (trachoma, akut kötőhártyagyuladások) eseteiben elég arról 
gondoskodnunk, hogy a beteg által használt mosdóeszközökkel, törül- 
közővel, fehérneművel és egyéb használati tárgyakkal a beteg kör- 
nyezete ne kerüljön érintkezésbe. 


Helybeli gyógykezelés. 


A szem vérbőségének csökkentése igen súlyos, nagy hypereemiával 
járó gyuladások (acut blennorrhoea, kezdődő acut könnytömlőgyula- 
dás, iritis) esetleg súlyosabb fÍriss sérülések alkalmával kívánatos. Erre 
leginkább hideg 394-os bórsavas vízzel való borogatásokat használunk ; 
a jeges borogatások a szaruhártya szövetének könnyen megártanak 
és ezért nem szívesen alkalmazzuk őket. A hidegvizes borogatásokat is 
csak rövid ideig, a gyuladások legkoraibb szakában tanácsos alkal- 
mazni — később inkább ártanak, mint használnak. A. halánték bőrének 
piócázását vagy köpölyözését régebben részint vérelvonás, részint fáj- 
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dalomcsillapítás kedvéért gyakran végeztették, manapság ezekhez csak 
nagyon. kivételes esetekben folyamodunk. 

A gyuladásos izzadmányok felszívódását helybeli kezeléssel is siettet- 
hetjük és pedig a legtöbb esetben langyos és meleg borogatásokkal. A lan- 
gyos (24—28" R) és meleg , (30—35" R) hőfokú borogatásokhoz ren- 
desen a szemre. közömbösen ható 394-os bórsav-oldatot használunk. Sze- 
gényebb betegeknek poralakban in substantia írunk fel 30 gr. kristályos 
bórsavat, amelyet azután egy liter forró vízben kell feloldaniok. A kisebb 
edénybe vagy. teáscsészébe öntött oldatot forró vízzel telt nagyobb 
edénybe (lábas). állítjuk, hogy hamar ki ne hüljön. A borogató vízbe 
néhány pogácsanagyságú vattadarabot. áztatunk, amelyeket a beteg 
15—1 percenkint váltogatva rak a szemére. Felnőttek asztal mellett 
ülve borogatnak, gyermeket legjobb hanyatt fektetni. 

A langyos . és. meleg borogatások akut gyuladásos szembajoknál 
szubjektive is igen jól hatnak, olykor a fájdalmakat is csillapítják. 

A meleget sokáig. tartó lenmaglisztes kataplasmákat vagy ther- 
mophorokat különösen olyankor szoktuk, rendelni, ha valamilyen amúgy 
is biztosan gennyedésnek induló baj lefolyását siettetni akarjuk (hor- 
deolum, szemhéji tályogok, acut könnytömlőgyuladás). 

A szaruhártya és inhártya anyagcseréjének. fokozására szolgáló 
eljárások: A masszálás. A szaruhártya és inhártya masszálása a szemhéjak 
segítségével történik ; a behúnyt szemre kis vattadarabot teszünk s 
erre egy vagy két ujjunkat ráillesztve, haránt, függélyes és körkörös 
irányban mozgatjuk a szemhéjakat a szemgolyó felett — eleinte gyen- 
gébb, majd erősebb nyomással. A. beteg másik szeme nyitva legyen, 
hogy a masszált szem szaruhártyájának helyzetéről tájékozva legyünk. 
Bizonyos esetekben masszálás előtt kevés kenőcsöt teszünk a szemrésbe, 

, Ugyancsak az anyagcsere fokozására szolgál-a szaruhártya gőzölése 
is, ami a legegyszerűbben úgy végezhető, hogy a beteg egy fazék 
forró víz fölé hajolva, széttárt szemrés mellett belenéz a gőzbe. Kényel- 
mesebb a Siegle-féle belégző készülékkel való gőzölés. Hogy a gőzök 
izgató hatása nagyobb legyen, annyi tinctura opii.crocatát töltünk a 
pohárka vizéhez, hogy cognacbarna színt nyerjen. (Kb. 294.) A készülék 
nyílása a szemtől több. centiméter. távolban legyen. A gőzölést abba-. 
hagyjuk, mihelyt a szem kivörösödött. 

Úgy a masszálásnál, mint a gőzölésnél ügyelnünk kell arra, hogy a. 
szemet túlságosan ne izgassuk ; ha a. szem 24 órával a kezelés után vörö- 
sebb, mint amilyen előtte volt, gyengébben és rövidebb ideig kell masz- 
szálni, illetőleg gőzölni, sőt esetleg néhány napi szünetet is tarthatunk. 

Konyhasóoldatok subconjunctivalis befecskendezése a szem belső 
részeinek chronikus gyuladásai, üvegtesti homályok, ideghártyaleválás ese- 
teiben alkalmazható. 2—49/-os konyhasóoldatból I ccm-nyit fecskende- 
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zünk be a szemtekei kötőhártya alá az áthajlási redők közelében felül 
vagy alul. Az inhártya fölött elterülő oldat izgató hatásával erősebb 
nedvkeringést indít meg az inhártya mögötti szövetekben. 

A szaruhártya anyagforgalmának fokozására legkiválóbb szerünk 
a dionin. A szerből legegyszerűbben porozó ecsettel hintünk egy keveset 
a lehúzott alsó szemhéj kötőhártyájára, de használhatjuk 2—109/-os 
oldatban vagy ugyanily erősségű kenőcs alakjában is. A dionin kezdet- 
ben erős égő érzést okoz, amely azonban néhány perc mulva enyhül és 
csakhamar elmúlik. Egyidejűleg a szemhéjak megduzzadnak, a kötő- 
hártya, különösen annak szemtekei része vizenyős lesz annyira, hogy 
valóságos chemosis támad. Az erős cedema a szaruhártya szövetére is 
kiterjed, ami különösen abból tűnik ki, hogy a borús és zavaros szaru- 
hártya a dioninhatás ideje alatt olykor szemmel láthatólag . tisztább, 
áttünőbb lesz. A vizenyősség lassankint múlik el. Ismételt és gyakori 
alkalmazáskor a szer hatása mindinkább csökken, miért: is inkább csak 
több napi időközökben alkalmazzuk és pedig elsősorban még feltisztu- 
lásra képes: szaruhártyahomályok, hosszan elhúzódó szaruhártyagyula- 
dások és különösen szaruhártyafekélyék ellen ; az utóbbi esetben egyenlő 
mennyiségű bórsavporral keverve hinthetjük be. 

Fájdalomcsillapítás végett (akut szemgyuladások esetében) belső- 
leg különösen aspirint rendelünk, tűrhetetlen és tartós fájdalmak ellen 
pedig szükség esetén morphiumot belsőleg vagy bőr alá fecskendezve: 
A helybeli érzéstelenítő szerek a fájdalmakat csak rövid időre. csilla- 
pítják és ezért tartós fájdalmak ellen nem. sokat érnek ; különösen a 
cocain tartós vagy ismételt használatát kell kerülnünk, mert ez a szer 
ilyen alkalmazásban a szaruhártya hámját megtámadja. Ezekkel szem- 
ben igen jó és mélyreható helybeli analgetikum a dionin (1. fentebb), 
amely glaucomás és iritikus fájdalmak ellen jó szolgálatokat tehet ; akut 
szivárványhártyagyuladás esetében óvatosan kell vele bánni. 
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A legtöbb gyógyszert. szemcseppek alakjában juttatjuk a szembe. 
A becsöppentésre szolgáló szemcseppentők kaucsukhüvellyel ellátott 
hegyesedő végű üvegcsövecskék. A cseppentőbe szívott folyadékot 
az alsó szemhéj elhúzása mellett cseppentjük be a szemrésbe. -A betegek 
maguk legegyszerűbben tükör előtt teszik. ezt meg. Erősen könnyező 
szemű beteget a becseppentéskor hanyatt fektetünk, hogy az orvosság 
bent is maradjon a szemrésben. 

Ha csecsemőnek vagy kis gyermeknek KA ÉNRTEÓ mérges szert 
(atropin, scopolamin, pilocarpin) kell juttatnunk, a becseppentés után 
alsó szemhéját a könnycsövecske megszűkítése céljából 1—2 percig 
a halánték felé elhúzva tartjuk, nehogy a igjatdeke a könnyutakon át 
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az orrába és garatjába jusson. Olyankor, ha súlyt helyezünk rá, hogy 
a becsöppentett szer az egész szemhéji kötőhártyát elöntse, a folyadékot 
kifordított szemhéjak mellett folyatjuk végig a kötőhártyán. Cseppek 
alakjában a következő gyógyszereket alkalmazzuk : 

Pupillatágító szerek (mydriatica). Az atropinum boracicum 19/7-os 
oldata (0"10 : 10-0) ; ez kevésbbé izgat, mint az a. sulfuricum. Az atro- 
pin megbénítja a pupillaszűkítő izmot és a sugárizmot. Becsöppenté- 
sére ép szemen a pupilla 10—15 perc mulva tágulni kezd és csakhamar 
teljesen kitágul, egyúttal pedig a szem alkalmazkodási képessége meg- 
szűnik. Az atropin hatása a becseppentés utáni harmadik napon kezd. 
csökkenni, de csak egy hét alatt múlik el teljesen. Az atropin leghatal- 
masabb szerünk a szivárványhártya gyuladásai ellen, részint mert a 
pupilla megtágulásával összehúzódott iris szövetéből a vér kiszorul, 
részint pedig mert tág pupilla mellett a szivárványhártya a szomszédos. 
lencsével nem nőhet könnyen össze. 

Kellemetlen mellékhatása az atropinnak, hogy a szem feszülését 
bizonyos mértékben emeli, miért is különösen öregebb embereknél, 
akiknek szemei ilyen feszülésemelkedésekre (glaucoma) gyakrabban 
hajlamosak, az atropin rendelésével óvatosaknak kell lennünk. 

Némely szemen az atropin, különösen hosszabb használatkor, 
heves kötőhártyagyuladást (atropin conjunctivitis) okoz (1. 85. 1.). Álta- 
lános mérgezési jelenségek, mint szárazság érzése a torokban, szívdobo- 
gás stb. csak igen ritka esetekben fordulnak elő. 

Az atropinnak legjobb pótlószere a scopolamin. A scop. hydro- 
bromicum egyenlő mennyiség mellett ötszörte erősebb mydriaticum, 
miért is belőle csak 29/99-es oldatokat használunk (0-:02 : 10-0). A scopo- 
lamin kötőhártyagyuladást egyáltalában nem okoz és a szem feszülését 
kevésbbé fokozza, mint az atropin. 

Ha különösen erélyesen akarjuk a pupillát kitágítani, az atropin- 
nal vagy scopolaminnal egyidőben a szembe 59/-os cocaint is cseppen- 
tünk, amely a pupillatágító izmot izgatva fokozza a mydriasist. 

Ha a pupillát csak vizsgálási célból (szemtükrözés) akarjuk meg- 
tágítani, a tartós mydriasist okozó szerek helyett a gyorsabban múló 
hatású homatropinum sulfuricum vagy -hydrobromicum 45949-os oldatá- 
ból (0-05 : 100) adunk egy cseppet a szembe. A pupilla 4—15 óra 
alatt megtágul, de a tágúlás a kísérő alkalmazkodási bénulással együtt 
145—1 nap alatt elmúlik. 

A. cocain önmagában csak kisebbfokú és gyorsan múló mydriasist 
okoz (20—30 perc mulva) alkalmazkodási bénulás nélkül ; érzéstelenítő 
és a szaruhártya felhámjára gyakorolt hatása miatt vizsgálási célokra 
kevésbbé alkalmas, mint a homatropin. 

A pupillaszűkítő szerek (miotica) a pupilla megszűkítése mellett 
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égyúttal a szem feszülését is csökkentik és ezért a feszülésemelkedéssel 
járó betegségek (glaucoma) hatalmas ellenszerei. A pilocarpinum hydro- 
chloricumot 1—29/7-os oldatban (0"10—0-20 : 10-0), az erősebben ható, de 
izgatóbb hatású eserinum salicylicumot vagy sulfuricumot 194-os oldat- 
ban (0-10 : 10-0) rendeljük. 

Az érzéstelenítő szerekre (ansesthetica) szemoperálások álat 
mával és olyankor van szükségünk, ha a szaruhártyáról idegen testet 
kell eltávolítanunk vagy érzékenyebb emberek szemein valami egyéb 
műveletet kell végeznünk (subconjunctivalis befecskendezés, tracho- 
más csomók kinyomása stb.). A legjobb érzéstelenítő szer a cocainum 
.  hydrochloricum, amelynek 59/-os oldatából (0:50 : 10-0) egy-két csepp 
két perc mulva 6—8 percig tartó érzéstelenséget okoz a szaruhártyán. 
A szem megnyitásával járó műtétek előtt 4—5-ször cseppentünk három 
percenként. A cocain a n. sympathikus rostjaira izgatóan hat és ezért 
a pupillatágító izom izgatása által a pupillát, a felső szemhéjat emelő. 
Müller-féle izom izgatásával pedig a szemrést tágítja. Ennél kellemetle- 
nebb mellékhatása az, hogy különösen többszöri becsöppentéseknél a 
szaruhártya hámját fellazíthatja, úgy hogy a szaruhártya felszíne egy 
időre bágyadt, rücskös lesz. 

A cocain kitünő érzéstelenítő hatása lehetségessé teszi, hogy a 
szemtekén és a szemizmokon való operálásokat a legtöbb esetben nar- 
kosis nélkül, csupán helybeli érzéstelenítés mellett végezhessük el. 

A cocain becsöppentése után a szemet behúnyva kell tartatni, mert 
a szaruhártya érzéstelensége miatt a pislogás ritkább vagy meg is szűnik, 
úgy hogy a fedetlenül maradt szaruhártya könnyen kiszáradhat. 

A szemhéjakon és a szem környékén végzendő műtétek előtt a 
műtét helyét legegyszerűbben 294-os novocain-oldat befecskendezésével 
érzéstelenítjük (maximális dosis 10 em). Az oldatot a szemhéjak belső 
felületén végzendő műtéteknél a kötőhártya áthajlási redője alá, egyéb 
műtéteknél az illető bőrrész alá fecskendezzük be, úgy hogy a fo- 
lyadék lehetőleg nagy területen oszoljék el. 

(Narkotizálni szemműtétek miatt ritkán kell, leginkább gyerme- 
keket, akiknél nem számíthatunk nyugodt viselkedésre.) 

Összehúzó szerek (adstringentia) a kötőhártya gyúladásos beteg- 
ségeinek gyógyításához szükségesek. Ilyenek : az.igen elterjedten hasz- 
nált Collyrium adstringens luteum (5-0 : 15—20 vízre), amelynek fő ható- 
anyagai : ammonium echloratum, zincum sulfuricum és kámfor. Egyéb 
adstringens szerek : a zincum sulfuricum !/—142599-os. oldata (0702— 
0"05 : 10:0), az acidum tanmicum és a cuprum aluminatum 1/5"/6-os és a 
plumbum aceticum depuratum 159/-os oldatai (0:03—0-05 : 10-0). Leg- 
enyhébb adstringens a 39/-os bórsavoldat. Mindezen szereket a beteg 
maga cseppentheti be a szemébe. j 


A legerélyesebb és a szemgyógyításban nélkülözhetlen adstringens 
és edző szerünk az argentum mitricum, amelynek 1—29/-os oldatát ki- 
fordított "szemhéjak mellett. cseppentjük a kötőhártyára vagy pedig 
ecsetből vagy üvegpálcikára csavart vattagomoólyból : folyatjuk . rá 
(ecsetelés). Bármiképen is alkalmazzuk a pokolkőoldatot, utána mindig 
híg (1—297-os) konyhasóoldattal kell a kötőhártyát leöblíteni azért, 
hogy vele a. fölösleges pokolkőoldatot közömbösítsük. Ezt-vagy egy 
kis üvegundinából öntjük vagy pedig ugyancsak  cseppentőüveggel, 
ecsettel juttatjuk a kötőhártyára. A pokolkőoldat 14— 1 óráig tartó 
erős csipést, égést okoz. Pótlószérei közül még legjobban bevált a pro- 
targol, amelyet 2—1094-os oldatban és az argyrol, melyet 1094-os oldat- 
ban" cseppentünk a szembe. Közömbösíteni ezeket nem kell. 

A szintén igen erélyesen ható cuprum sulfuricumot híg 144—1/599-os 
oldatokban, esetleg: 194-os kenőcs alakjában is rendelhetjük, rendesen 
azonban símára csiszolt kékkő jegecet használunk a beteg részek edzé- 
sére. Ezt a szert erős izgató hatása miatt óvatosan kell alkalmazni. 
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Egyes gyógyszereket poralakban juttatunk a szemrésbe. Ilyenek 
a fentebb. említett dioninon kívül a calomel levigatum, á finomra tört 
bórsavpor és ritkábban a jodoform vagy xeroform. Ezeket a szereket kis 
porzó ecsettel hintjük be. A porba bemártott ecsetet kirázzuk, hogy 
csak kevés maradjon benne, azután a beteget felfelé nézetjük és alsó 
szemhéját lehúzzuk. Az ecsetet a szemtől nehány centiméter távolságra 
tartva, mutatóujjunkkal megveregetjük, hogy a belőle kihulló Hg ka 
por egyenletes vékony rétegben lepje be a kötőhártyát. 
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Kenőcsöket vagy a szemhéjak és különösen a szemhéjszélek gyula- 
dásos betegségei ellen szoktunk használni vagy pedig a szemrésbe kenve 
olyankor, ha arra törekszünk, hogy valamilyen gyógyszer hosszabb időn 
át lassan szívódjék fel a kötőhártyáról. Az utóbbi célból rendelhetünk 
199-os atropin-, 2—1094-os dionin-, 194-os, cuprum sulfuricum-kenőcsöt 
vaselinnal. Ezekből borsó-babszemnagyságú mennyiséget sima végű. 
üvegpálcikával kenünk be a szemrésbe és az alsó szemhéj ide-oda moz- 
gatásával gondoskodunk :róla, hogy a kenőcs a gZenirágyeN kellően 
eloszoljék. j 
. A kenőcsöknek külörjösen a szemhéjszélek ssuladásót betegségei- 
nek gyógyításában van nagy szerepük. E ekhez az ú. n. szemhéjkenőcsök- 
höz legjobb alapanyag a. vaselin és lanolin egyenlő mennyiségben . való 
keveréke. Legenyhébb hatása van a 399-os bórkenőcsnek (030 : 10-0) ; 
közepes súlyosságú szemhéjszéli gyuladások ellen legtöbbször 199-os 
ú. n. fehér preeccipitatum kenőcsöt rendelünk (hydrarg. bichlor. ammo- 
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mat. 0710 : 10-0) ; súlyosabb, különösen fekélyes gyuladásoknál az.19/-os 
sárga kenőcsöt (hydrarg. oxyd. flavum. 0-10 : 10-70) ; a szemhéj ekzemás 
megbetegedései ellen. 2—394-os zincum oxydatum kenőcsöt lehet ren 
delni. A szemhéjkenőcsöket este, lefekvéskor, a pillaszéleken tapadó 
pörkök leáztatása után kenetjük fel., ha a szemhéjszélek már megszá- 
radtak. 

A szem bekötése. Friss sérülések, műtétek után, vagy bő kötő- 
hártyaváladékkal nem járó . szaruhártyafek-ly esetén a. szemet kötve 
tartjuk. 
A behúnyott szemre ovalis alakúra. kivágott steril bórlint darab- 
kát, erre annyi vattát teszünk, hogy a szemgödör mélyedését jól ki- 
töltse; a vattát két ragasztó csíkkal szorítjuk le, amelyek egyik végét 
a glabella tájékára, másikát a járomcsont fölé ragasztjuk. A: ragasztó 
csíkok fölé a legtöbb esetben ú. n. könnyű kötést teszünk. Erre az Arlt- 
féle flanellpólyás szalag a legalkalmasabb. Az ovális alakú pólya a szem 
helyére kerül, a szalagokat pedig ferdén a fül alatt, a fej legnagyobb 
átmérője irányában vezetjük és vagy a hajas fejbőr fölött csomózzuk 
meg, vagy pedig még harántul a homlokon is átvezetjük. 

Súlyosabb sérülések és szemhéjakon végzett operációk után a sza- 
lagos kötés helyett a biztosabban tartó mull pólyás kötést alkalmazzuk. 

A szemtekén végzett műtétek után a ragasztó csíkok fölé a Fuchs- 
féle védőrácsot kötjük fel, amely a szemet esetleges megütés vagy meg- 
. nyomás ellen is megvédi. 

Bizonyos esetekben, különösen a szem elülső részén kezdődő tágu- 
lások megakadályozására támasztó vagy nyomó kötésekré van szüksé- 
günk ; erre az Arlt-féle pólya is használható, amelyet feltevés közben 
kellően meg kell szorítani, de természetesen csak annyira, hogy a beteg- 
nek fájdalmat ne okozzunk vele. 

Átlátszó  védőkötést erős váladékkal járó kötőhártyagyuladások, 
különösen blennorrhoea esetében alkalmazunk az egészséges szemre 
avégből, hogy ezt a bőven csurgó váladék. meg ne fertőzze. Ugyan- 
ilyen kötést teszünk az olyan szemekre is, amelyek a szemhéjak elég- 
telensége miatt fedetlenek vagy amelyek a-szaruhártya érzéketlensége 
miatt nem pislognak. Az ilyen kötések legfontosabb része egy átlátszó 
hártya  (csillámpalalemez, gelatina  stb.), amely " ovális " alakú, jól 
ragadó tapasszal bekent szövet közepébe van beiktatva. Ha a. kötés 
széleit a szemgödör széle mentén a bőrre ragasztjuk, akkor a szemet 
a szemrésből elpárolgó nedvesség gőzei a kiszáradástól megóvják és 
emellett a beteg az átlátszó hártyán át elég. jól is lát. Hogy az elpárolgó 
nedvesség az átlátszó lemezt nagyon be ne lepje, oldalt — legcélszerűbben 
a halánték felé eső részén — kis nyílást vághatunk beléje. 
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Operálások előtt a szemet és környékét lehetőleg alaposan meg 
kell tisztítanunk. A szemhéjak, a homlok, halánték és az arc bőrét 
szappannal és szublimáttal mossuk le; magát a szemet csak steril 
phys. konyhasó- vagy 39/-os bórsavoldattal öblítjük ki, mert a 
fertőtlenítő szerek bármelyike is a szemen erős .és káros izgalmat 
okozna. Nagy figyelmet kell fordítanunk a könnylevezető készülék 
állapotára, mert ennek betegségei legtöbbször veszedelmes bakte- 
riumok (pneumococcusok) felhalmozódásával járnak. 


A KÖTŐHÁRTYA BETEGSÉGEI. 


Anatomia. A kötőhártya (conjunctiva) három részből áll. Ezek 
a szemhéjakat bélelő c. tarst, a szemteke elülső felszínét takaró c. bulbi 
és a kettőt egymással összekötő áthajlási redő vagy c. fornicis. Az inhár- 
tyát borító c. bulbi a szaruhártya széli részére is reánőtt (limbus), 
a belső szemzugban pedig egy keskeny sarlóalakú ráncot vet (plica 
semilunaris), amely előtt a könnycsomó (caruncula lacrymalis) foglal 
helyet ; ez egy finom szőrökkel ellátott, merev kötőszövetből álló sze- 
mölcsszerű képződmény, amely egy nagyobb tubulo-alveolaris mirigyen 
kívül faggyúmirigyeket, zsírszövetet és izomelemeket tartalmaz. 

A szemhéji kötőhártyát kétrétegű, az áthajlási redőt több sejt- 


rétegű hengeres hám borítja, amely a szemtekei kötőhártyán mind- ; 


inkább lapos hámmá alakul és feltünő határ nélkül megy át a szaru- 
hártya felhámjába. A kötőhártya saját szövete a szemhéjon nyirok- 
sejtekben gazdag (adenoid réteg) és apró papillaszerű kiemelkedéseket 
képez. A papillák közeibe a hámréteg mirigycsöveket utánzó módon. 
nyúlik be (ú. n. Henle-féle mirigyek). Az áthajlási redőben a nyirok- 
sejtek néha gombostűfej nagyságú csomókká (folliculus) tömörülnek, 
míg a bulbaris conjunctivában nyiroksejt már alig van. 

A szemtekei kötőhártyán a szaruhártya mediális szélétől néhány 
milliméternyi távolságban különösen idősebb embereknél. kissé kiemel- 
kedő, elfajult kötőszövetből és zsírból álló sárgás csomó látszik, az 
ú. n. pinguecula. 4 da s ; ; 

A kötőhártya a pillavázra és a szaruhártya szomszédságában az 
inhártyára szorosan oda van nőve, másutt azonban a mögötte. levő 
részekkel való összefüggése laza, úgy hogy könnyen ráncokba emelhető, 

A kötőhártya mirigyei járulékos könnymirigyek és pedig az átbaj- 
lási redőkben lévő Krause-féle és a pillaváz széle felett ülő Ciaccto-féle 
mirigyek. Ezek annyi könnyet termelnek, hogy a szem még a tulajdon- 
képeni könnymirigy kiirtásakor vagy elpusztulásakor sem szárad ki. 

Az egészséges kötőhártya teljesen sima, halavány és oly vékony, 
hogy a mögötte lévő szövetek ú. m. a szemtekén az inhártya, a szem- 
héjakon pedig a pillavázban lévő Meibom-mirigyek csövei — az utób- 
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biak a szemhéjszélra merőlegesen futó sárgás sávok képében — rajta 
keresztül meglátszanak. Gyuladások következtében a kötőhártya többé- 
kevésbbé megvörösödik, a gyuladással járó beszűrődés miatt pedig 
megvastagodhatik, úgy hogy a Meibom-mirigyek rajta át nem látsza- 
nak, végül a beszűrődés helye és minősége szerint a kötőhártya felszíne 
is különböző mértékben egyenetlenné, bársonyossá, érdessé vagy rögössé 
válhatik. ! 

Vérkeringési zavarok. A szemhéji kötőhártya és az áthajlási redő 
megvörösödése rendszerint magának a  kötőbártyának gyuladását 
jelenti ; a szemtekének megvörösödése különböző vérérhálózatok be- 
lövelkedéséből eredhet és e szerint különböző jelentőségű. A szemtekét 
takaró kötőhártyarész vérerei az áthajlási redők felől ágaznak széjjel 
a kötőhártyában egészen a szaruhártya széléig. Ezek a vérerek egészen 
felszinesen fekszenek s a kötőhártyával együtt a szemteke fölött eltol- 
hatók ; ha vérrel erősen megtelnek, minden legkisebb águk jól meg- 
különböztethetően élénk piros színben látszik. Ezen érrendszer belövelt- 
sége rendszerint a kötőhártya saját gyuladásait kíséri és ELNE 
belöveltségnek (conjunctivalhs injectio) neveztetik. 

A kötőhártya cornea körüli részének vérrel való ellátásában az 
elülső ciliaris vérerek (aa. et. vv. cilhares amt.) is részt vesznek, amelyek 
a kötőhártya alatt futnak a négy egyenes szemizom felől a cornea felé. 
Ezen vérerek főtörzsei a cornea széléhez közel a sclerát átfúrva a szem 
belsejébe mennek, egyes ágaik azonban a kötőhártya alatt egészen a 
szaruhártya széléig (limbus corneae) haladva, ott a corneát is tápláló 
sűrű érhálózatot alkotják. Ezen érhálózat belöveltsége — a , ciliaris 
imjectio" a corneát övező ibolyaszínbe játszó vörös gyűrű képében 
jelentkezik, amelyben az egyes edények mélyebb fekvésük miatt fel 
nem ismerhetők. A ciliaris belöveltségnek komolyabb jelentősége van, 
mint a conjunctiválisnak, mert rendszerint a cornea, sclera, iris ÉS 
sugártest gyuladásainak egyik kisérő tünete. 

Mivel ez a kétféle érhálózat egymással anastomizál, erősebb kötő- 
hártyagyuladások alkalmával ciliaris belöveltség is támadhat, viszont 
a szemgolyó elülső részének nagyfokú gyuladásos megbetegedésekor a . 
kötőhártya vérerei is erősen megtelnek, néha olyannyira, hogy a szem 
fehére a posztóvörös kötőhártya alól ki sem látszik. 

Bizonyos súlyosabb gyuladások a szemgolyó kötőhártyáján és az 
alatta lévő kötőszövetben olykor igen jelentékeny cedemát okoznak, 
amely miatt ezen kötőhártyarész erősen megduzzadva és alapjáról 
felemelkedve sárgás áttünő vagy vaskos vörös szövet alakjában övezi 
a szaruhártyát, sőt olykor annak széli részeire reá is borul (chemosis). 
Ilyen gyuladásos vizenyősség nemcsak. a kötőhártyának, hanem colla- 
terális cedema gyanánt a szem egyéb részeinek gyuladásos megbete- 
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gedésekor is előfordul. Így a szaruhártya és különösen áz úvea, vala- 
mint a szemgödör genyeés gyuladásai, továbbá a Ténon-féle tok gyula- 
dásos betegsége, sőt olykor a szemhéjakon vagy a könnytömlőben 
lefolyó lobosodások (árpa, furunculus, genyes könnytömlőgyuladás) is 
kisebb-nagyobb fokú chemosissal járnak. 

A kötőhártyagyuladásokkal járó vérkeringési zavarok miatt a 
szemgolyó kötőhártyáján kisebb vérzések (ecchymostsok) is támadhat- 
nak. Megjegyzendő, hogy vérömlések a kötőhártyán egyéb okokból is 
keletkezhetnek. A szemet érő sérülések, főképen tompa ütések miatt, 
öregebb embereknél az érfalak szakadékonysága miatt különösen köhö- 
gés, nehéz székelés közben, gyermekeknél görcsös köhögés miatt (szamár- 
hurut) gyakran támadnak kisebb-nagyobb, kezdetben élénk piros 
később barnás színű laposan elterülő vérömlések, amelyek néhány nap 
alatt rendszerint nyomtalanul felszívódnak. 

Váladék. A legtöbb kötőhártyagyuladás a kötőhártyán fokozott 
váladéktermelést okoz. A váladék a gyuladás természete szerint külön- 
böző és aszerint, amint több vagy kevesebb genysejtet tartalmaz, nyá- 
kosnak, nyákos genyesnek vagy tiszta genyesnek nevezhető. Némely 
gyuladás a kötőhártyán álhártyák képződését okozza, amelyek, ha 
leválnak, szintén a váladékba keverődhetnek. Ha a szemben csak igen 
kevés váladék termelődik, az napközben a könnyekkel elfolyik" és csak 
alvás közben halmozódik fel a szemzugokban és a szemrésben, úgy 
hogy felébredésekor a szem csipás és a szemhéjszélek össze vannak 
tapadva. Ha több a váladék, már napközben is minduntalan felgyűlik 
a szemzugokban, az erősebb genyedéssel járó gyuladásoknál pedig a 
szemrésből ki is csordul. 


A kötőhártya gy AT egg 2 / ( aa 4 a 


1. Conjunctivitis catarrhalis acuta ( Köbű székbe Körök ástgágatltás 14 
Kemneee 

A betegségtől megtámadott szemben viszketés, égés és olyan 
érzés támad, mintha valamilyen idegen test hullott volna belé (idegen- 
test-érzés) ; a szem a világosságot rosszul tűri (fénykerülés), könnye- 
zik és váladékos. A szemhéjak kisebb-nagyobb mértékben megduzzad- 
nak, kivörösödnek ; a szemhéji kötőhártya és az áthajlási redő élénk 
vörös, duzzadt, de síma felszínű ; a belöveltség a szemzugok és az át- 
hajlási redők felől átterjed a szemtekei kötőhártyára is, amelyen súlyo- 
sabb esetekben apró vérömlések keletkezhetnek. A kötőhártyát lepő 
nyálkás cafatos váladék nappal különösen a szemzügokban gyűlik meg, 
alvás közben pedig a szempillák között összeszáradva a szem beraga- 
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dását okozza. A baj könnyebb esetekben néhány nap alatt elmulhat, 
súlyosabb esetekben egy-két hétig eltart. 

j A heveny kötőhártyahurut kiséretében a szaruhártya széli részein 
néha apró beszűrődések keletkeznek, amelyek egymással összefolyva 
keskeny sarlóalakú felszines fekéllyé (ulcus catarrhale) aiakulnak. Meg- 
felelő gyógyítás mellett ezek 
a kis fekélyek hamarosan be- 
hegesednek ; súlyosabb követ- 
kezményekkel (a szaruhártya 
átfúródása) csak elhanyagolt 
esetekben járnak. 

ÁAettologia. A gyuladást 
legtöbbször bakteriumok okoz- 
zák és pedig első sorban a 
Koch—Weeks-féle — bacillus, . 
másodsorban a  Frünkel-féle 
pneumococcus, amelyek a be- f 
tegség kezdetén és magasla-" 
tán a váladékban nagy meny- 
nyiségben találhatók (Il. a 31. 

d Ő : : KEzás és 32. ábrákat). Az ilyen szár- 
31. ábra. Koch-Weeks-féle bacillusok a kötőhártya k 98 

váladékában. (Axenfeld után.) mazású  kötőhártyagyuladá- 

sok, különösen a  Koch— 99 
E ÜNÁTSÉN e Weeks-féle bacillus által oko- 
3 ; zottak igen ragadósak és oly- 
kor, különösen tavasszal és. 
. nyáron iskolákban,  kaszár- 
: nyákban stb. szinte járvá- 
, nyosan jelentkezhetnek. Az 
"! emberi kötőhártyán igen gya- 
kori Morax— A xenfeld-féle 
E LETE adi zá ee NA diplobacillus rendesen chroni- 
TÉNEK Eg et kus gyuladást okoz, hevenyet 

c (ák KE SA e csak kivételesen. Traumás be- 
SZETA EN ATAEE hatásokra, a kötőhártya szintén 


32. ábra. Pneumococcusok a kövönártya váladékában. gyuladással felel ; így izgató 
(Axenfeld után.) vagy maró vegyi anyagok 

(savak, lúgok, mészpor, do- 

hánypor, műtrágya stb.), továbbá bizonyos állati és növényi alkatrészek 
(egyes hernyók szőre, bizonyos füvek himpora) vagy más idegen testek a 
szembe jutva, kötőhártyahuruthoz hasonló gyuladást okoznak. Ugyan- 
csak ilyen gyuladás támadhat oly szemeken is, amelyeket hosszabb ideig 
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vegyi hatású ú. n. ultraviolett sugarak-ban gazdag fény ért. (Villamos 
ívlámpák, napsütötte hó fénye stb.) Az általános fertőző betegségek 
közül a kanyaró szokott heveny kötőhártyagyuladást okozni, . (€. 
exanthematica) , amely rendszerint megelőzi a bőrkiütéseket és néhány 
hét aiatt többnyire magától meggyógyul. Kivételesen azonban súlyo- 


sabb (diphtheriás vagy blennorrhoceás) alakot is ölthet Bi av nkb foz zat tar 


ben a betegség okát nem sikerülemegismernünk . gy öt Jt 
Gyógyítás. A. traumás eredésüű gyuladások áz pa őtás TALugövjés. 


tésére maguktól is meggyógyulnák;, legfeljebb" hűvös "borogatásokkal Mn 


igyekszünk a gyógyulást siettétni.. A fertőzésből eredő heveny: kötő- 
hártyahurutok legbiztosabban Llegfeljébb- 299- os "argentum nitricum 
oldattal való ecseteléssel gyógyíthatók "meg, amelyet naponta egyszer 
addig ismételünk, amíg a váladékképződés nagyjából megszünt. Hűvös 
vagy langyos bórsavas borogatások 2—3-szor napjában alkalmazva 
csökkentik a subjectiv kellemetlenségeket és elősegítik a gyógyulást. 
Az erős vérbőség megcsökkentésére különösen az első napokban . igén 
jól használhatók a mellékvese-kivonatok (tonogen, adrenalin), amelyek- 
nek forgalomban lévő 19/0o-es oldatai higítás nélkül 1—2-szer cseppent- 
hetők be napjában. Ha a beteg a TS ZNee nem tűri vagy ha a 
. gyuladás enyhébb lefolyású, 2—59/-os protargol- vagy 109/-os argyrol- 
oldatot alkalmazhatunk helyette. 

Szaruhártyafekélyek esetében az ecseteléseket folytatjuk, langyos 
borogatásokat rendelünk és napjában 1—2-szer 194-os atropin-oldatot 
cseppentünk a szembe ; a rosszabb indulatú, terjedő fekélyek ellen való 
eljárásokról a szaruhártyafekélyek fejezetében lesz szó. 


2. A conjunctivitis catarrhalis chronica ( idült kötöhártyahurut) 


a leggyakoribb szembetegségek egyike. Kevés objectiv tünet mel- 
lett sok kellemetlenséget okoz, amilyének": "égés, viszkétés, idegentest- 
érzés, álmosság érzése a szemekben. Mindezek különösen mesterséges 
világításnál, főképen este írás-olvasás közben jeléntkeznek és inten- 
zitásuk gyakran az objectiv elváltozásokkal nem áll arányban. Az idült 
kötőhártyahurutban szenvedő szem kötőhártyájának tarsalis része mér- 
sékelten vörös és kissé egyenetlen, bársonyos felszínű szokott lenni, 
néha azonban alig látszik rajta valami elváltozás. Régóta tartó, el- 
hanyagolt hurutoknál a belöveltség erősebb és sokszor a töéljesen ép 


áthajlási redő halványsága mellett igen feltünő ; ilyen esetekben a. 


tarsalis kötőhártya annyira meg is vastagodhatik, hogy a Meibom- 
féle mirigyek alóla ki sem látszanak. A nyálkás váladék kis mennyiség- 
ben képződik és rendszerint csak a szemzugokban látható, azonban 
alvás közben meggyűlve, gyakran a szemek reggeli beragadását okozza: 
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A betegség bizonyos fajtáinál a szemhéjszélek különösen a szemzugok 
környékén kivörösödnek, sőt a váladéktól ki is pállanak (c. angularis). 
Elhanyagolt esetekben, különösen öreg embereknél az alsó szemhéjra 
jutó könnyek és a váladék a szemhéj bőrén ekzemát támaszthat, amely 
a bőr heges megrövidülését okozván, a szemhéj kifordulására vezethet 
(ektropium  catarrhale). Ilyen " szemhéjkifordulás különben minden 
hosszú ideig tartó, váladékképződéssel és könnyezéssel járó szembeteg- 
ségnél előfordulhat. A. szaruhártyán chronikus kötőhártyahurut miatt 
infiltratumok csak igén ritka esétben képződnek. 

Aetiologia. A chronikus kötőhártyahurutoknak körülbelül fele- 
részét a Morax— Azxenfeld-féle diplobacillus (33. ábra) okozza, amely 
az emberi kötőhártyára igen pathogen és a megtámadott szem vála- 
dékában nagy mennyiségben. 
mutatkozik. Különösen jellemző 
a diplobacillushurutokra a szem- 
zugoknak fentebb említett ki- 
vörösödése és kipállása. A. nem. 
fertőzésből eredő hurutokat jó- 
részt a levegőből eredő ártalmak 
idézik elő, ilyenek : por, füst, 
sok embernek  együttlététől 
romlott levegő. A kötőhártyát 
izgató Mbásan álló pillaszórök, 
a kötőhártyában és a Meibom- 
mirigyekben képződő meszes 
concrementumok, valamint a 
sets sáátll szempilla széleinek vagy a könny- 

33. ábra. (Axenfeld után.) tömlőnek gyuladásaz is idézhet- 

nek elő kötőhártyagyuladást. 

A baj különösen gyakori hypermetropiás vagy astigmatikus fénytörésű 

. szemeken, ha az illető egyén javító szemüveg nélkül dolgozik és az 
erőltetés: miatt szemein folytonos hyper2emia támad. 

Gyógyítás. A diplobacillus okozta hurutoknak specifikus ellen- 

szere a zincum sulfuricum, amelyet 1?/.—1.99-os oldatban naponta 

1-84szor cseppenthetünk a szembe. Zink tartalma miatt igen jó hatású. 

a collyrium adstringens luteum is (5 rész 15 rész vízre). Más eredetű 

gyuladások ellen nagyobb váladékképződés esetében, különösen ha a 

kötőhártya igen megvastagodott, 199-os argent. nitr. oldattal ecsete- 

lünk, egyébként adstringens szemcseppeket rendelünk. Ezeket a beteg- 

ség elhúzódása esetén olykor változtatnunk kell és a zink vagy collyrium 

helyett cuprum aluminatumot, acidum tannicumot vagy plumbum 

aceticum depuratumot használunk 1/9—?/,95-os oldatokban. Legenyhébb 
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adstringens a 39/-os bórsavoldat. Ezek mellett olykor a muló hatású 
mellékvesekészítmények  (tonogen) is alkalmazhatók időközönként, 
különösen cosmetikai célokból olyankor, ha a szempillák. szélei pirosak 
és a szemgolyót takaró kötőhártya is belövelt. Következményes hurutok 
az alapbetegség (könnytömlő- vagy szemhéjszélgyuladás) gyógyításával 
gyógyulnak ; hibás fénytörésű betegeknek megfelelő javító üveget 
adunk. Egészben véve figyelembe kell venni, hogy ezek a kötőhártya- 
hurutok 4—-6 hétnél rövidebb idő alatt ritkán gyógyulnak meg és néha 
még teljesen megfelelő elbánás mellett is igen hosszú ideig — hónapokig, 
sőt évekig is — eltartanak. 


WA 
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3. Conjunctivitis follicularis (tüszős kötőhártyagyuladás) . 


Úgy az acut, mint a chronikus kötőhártyahurutoknál megesik, 
hogy az áthajlási redőkben lévő folliculusok megduzzadnak vagy meg- 
szaporodnak. A folliculusoknak nagyobb számban való jelentkezése 
azonban önálló betegség gyanánt is előfordul és pedig sokszor gyula- 
dásos jelenségek nélkül is ; ilyenkor különösen az alsó áthajlási redő- 
ben, ritkábban a felsőn és kivételesen a szemhéji kötőhártyán apró, 
gombostűfej nagyságú vagy még kisebb, felszínesen ülő áttünő göm- 
bölyű csomócskákat találunk. A baj chronikus lefolyású, ártalmatlan 
természetű, de különös jelentősége van azért, mert a kisebbfokú vagy 
kezdődő trachomához hasonlít. 

A tüszős kötőhártyagyuladás leginkább romlott levegőben tartóz- 
kodó fiatal egyéneknél, különösen rosszul szellőzött . iskolák tanulóinál 
fordul elő ; egyes alakjai úgy látszik ragadósak, de okozójuk nem is- 
meretes. 

A gyógyítás olyan, mint az egyszerű hurutos kötőhártyagyuladá- 
soké; szemcseppekül különösen a plumbum aceticum depuratum 
1/ —.1/ 9/-os oldatát hásználhatjuk ; friss, tiszta levegőben való tartóz- 
kodás ajánlatos. 

A tüszős kötőhártyagyuladásnak egy sajátos alakja az ú. n. atropin- 
conjunctivitis, amely hosszú ideig atropinnal gyógykezelt szemeken 
támadhat. Ez a betegség erős gyuladásos tünetekkel és nagy, kocsonyás, 
a trachomás csomókhoz hasonló göbök képződésével jár ; különösen 
jellemző az atropin-hurutra a szemhéjak erős megduzzadása és az alsó 
szemhéjról az arc, sőt néha a nyak bőrére is terjedő ekzema. A baj. az 
atropin elhagyására vagy. más . gyógyszerrel (scopolaminy való. helyet- 
tesítésére és argentum nitricum-oldattal való  ecsetelésre gyorsan 


gyógyul. 
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4. A trachoma (egyptomi szemgyuladás, conjunctivítis granulosd 5 JA 


majdnem mindig chronikusan kezdődik és kezdetben néha oly 
kevés kellemetlenséget okoz, hogy különösen kevésbbé érzékeny egyé- 
nek a bajt észre sem veszik. A trachoma főtünete a kötőhártya túl- 
tengése, amely különbözőképen nyilvánul. Legfeltünőbb az ú. n. tracho- 
más csomók vagy göbök (granulum) megjelenése ; ezek gombostűfej — 
kendermagnagyságú szürkés-vörös, kocsonyás vagy szalonnás kinézésű, 
békapetékhez vagy főtt sagoszemekhez hasonlítható képződmények, 
amelyek az áthajlási redőkben több sorban egymás mellé sorakozva 
ülnek, ritkábban és elszórtan a szemhéji kötőhártyán, a félholdképű 
redőkben, sőt kivételesen a szemtekei kötőhártyán is mutatkoznak. 
(34. ábra.) Ezen körülírt jellemű csomóképződés mellett a kötőhártya 
különösen a szemhéjon egészében is erősen megvastagszik, miért is az 
ép állapotban szabadszemmel észre sem vehető ú. n. papillák igen meg- 
nőnek s a kötőhártyának bársonyos, majd érdes vagy málnaszerűen 
rögös külsőt adnak ; a nagyobb 
papillaris túltengések belsejé- 
ben sokszor gömbölyű csomók 
rejlenek. Az igazi Íriss tra- 
chománál a papilláris túlten- 
gés különösen kezdetben hiá- 
nyozhatik, a csomóképződés 
soha. A váladék k nyálkás, sú- 
Tyosabb esetekben részben geny- 
hez is hasonló. A betegség to- 
vábbi lefolyásában átterjed a 
szempillavázra is, különösen a felsőre, amely a sejtes beszűrődéstől 
megvastagodva idomtalanná válik, lelóg ; az ilyen szem nem nyilik 
eléggé s a trachomára jellemző áimos arckifejezést okoz. A csomók 
nagyra növekedve, közepükön a sejtek elfajulása miatt felpuhulnak ; 
az egymással sokszor kocsonyás tömegekké összefolyt csomók annyira 
fellágyulhatnak, hogy néba már gyenge nyomásra, sőt olykor már a 
szemhéjak egyszerűen kifordításakor is megrepednek ; a megrepedt 
csomókból sárgás kocsonyás anyag ömlik ki. 

Minden trachomás újképződés (csomó, papilláris tiltó. és: 
diffus beszűrődés), helyén idővel heges szövet képződik ; a hegesedés 
(cicatrisatio) a trachoma önként való gyógyulási folyamata, s abban 
nyilvánul, hogy a tracbomás ujdonképződések között heiyenként 
vékony, szabálytalan alakú fehéres vonalszerű hegek mutatkoznak, 
amelyek mindinkább szaporodva lassankint hálózatosan átfonják az. 
egész kötőhártyát. Súlyos trachománál a hegesedés is erősebb és oly 
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nagyfokú lehet, hogy az egész kötőhártya inszerűen fénylő fehéres heges 
szövetté alakul át. A hegek jelentkezése nem jelenti egyúttal a tracho- 
más beszűrődési folyamat végét, sőt igen gyakran megesik, hogy a 
megindult hegesedés mellett, a kötőhártyának hegektől még mentes 
részein egyre-másra képződnek Íriss csomók. 

Általában a trachománál a kiújulások gyakoriak, a gyógyulás 
sokszor csak látszólagos. I 

A kötőhártya idővel a hegek zsugorodása következtében meg- 
rövidül, megkisebbedik ; emiatt az áthajlási redők sekélyebbekké vál- 
nak, a szemhéjak pedig a pillavázzal szorosan összenőtt kötőhártya 
összezsugorodása miatt befeié görbülhetnek. A begörbülés első jele az, 
hogy egyes szempillák a velök szomszédos hegek vongálása által rendes 
állásukból a szemgolyó felé téríttetnek el, úgy hogy hegyük a szem- 
golyót súrolja (trichiasis) . 

Súlyosabb trachoma után, különösen ha a betegség a pillavázat 
is megtámadta, a heges zsugorodás oly fokú lehet, hogy a meggörbült 
szemhéjak, különösen a felső, egészen befordulnak, amikor is az összes 
szempillák a szemgolyón fekszenek (entropium cicatriceum). A szem- 
héjak meggörbülését különösen azon heges kötegek zsugorodása okozza, 
amelyek a szemhéj szélétől 1145—2"m távolságban a tarsalis erek 
átfúródásának magasságában képződnek. A pillaszőrök horzsolása a 
szemet állandóan izgatja, szaruhártyafekélyeket okozhat, a trachomás 
szaruhártyabetegség (pannus) képződését előmozdítja s a már meglévő. 
. pannus meggyógyulását megakadályozza. Az alsó áthajlási redő nagyfokú 
hegesedés esetében egyes helyeken annyira megrövidülhet, bogy csak a 
pillaporcról a szemgolyóhoz húzódó heges kötegek maradnak meg 
belőle ; ilyen helyeken a szemhéj a szemgolyóhoz mintegy oda van nőve 
(symblepharon degenerativum ) . 

Évtizedes, elhanyagolt trachoma a heges kötőhártyának kiszára- 
dására (xerosits conj.) vezethet ; ez a degenerativ folyamat egyes szige- 
tekben kezdődik és lassanként az egész kötőhártyára, sőt a corneára 185 
reáterjedhet (xerophthalmus). A zsirfényű xerotizált helyek állandóan 
szárazak, a könnyek és a kötőhártyaváladék leperegnek róluk ; a beteg 
szemet folytonos szárazság-érzés és viszketés kínozza. 

A trachoma acut tünetekkel is kezdődhetik ; az ilyen , acut " tracho- 
mák nagyrésze az acut kötőhártyagyuladásokat okozó bakteriumokkal 
való vegyes fertőzésen alapul s a trachoma tiszta képe csak akkor tárul 
elénk, Hara társ-fertőzés okozta gyuladás már elmúlott. Kétségtelen 
azonban, hogy kivételesen maga a trachoma is támaszthat acut gyula- 
dásos jelenségeket. . s nesggeszátttíoe 

A trachoma különös jelentősége és veszedelmessége azon alapul, 
hogy a szaruhártyát is megtámadhatja. A trachomás szaruhártya- 
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gyuladás (pannus trachomatosus) az egyes trachoma-endemiák súlyos 
sága szerint a trachomában szenvedő betegek 5—509/-ánál fordul elő. 
Felléphet a trachoma bármely időszakában sokszor igen csekély kötő- 
hártyai elváltozások mellett is ; viszont súlyos kötőhártyai elváltozáso- 
kat okozó trachoma is lefolyhat pannusképződés nélkül. A pillavázak 
megbetegedése, a pillaszőrök hibás állása és a szemhéjak befordulása 
a pannus képződését előmozdítják. 

A pannus megjelenése a trachomás beteg közérzésében és élet- 
viszonyaiban fordulópontot jelent. A kötőhártyára szorítkozó trachoma, : 
a beteg közérzését alig zavarja, a pannusképződés megindulásakor 
azonban a szem könnyezik, fáj és annyira fénykerülővé lesz, hogy a 
legtöbb beteg munkaképtelenné .válik. 

A pannus a szaruhártya felhámjában és szövetének felszínes 
rétegeiben végbemenő gyuladásos folyamat. A baj legtöbbször a cornea 
felső szélén kezdődik szürkés, kocsonyás, egyenetlen felszínű vékony 
felrakodás képében, amely felülről lefelé terjedve, alul rendesen többé- 
kevésbbé vízszintes határral végződik. A felrakodásba a szemtekei 
kötőhártya, vérereiből érágak nőnek be, amelyek a pannusos szövetet 
táplálják és annak terjedésével tovább ágazódnak. A pannus néha lassan, 
alig észrevehetően, rendesen azonban a subjectiv tünetek súlyosbodása 
kiséretében egyes rohamokban terjed, amelyeket hosszabb-rövidebb 
ideig tartó remissio követ. Mihelyt a felrakódás a felső pupillaszél szint- 
jénél lejebbre jutott, a látásnak is akadályul szolgál. Olyan betegek, 
akiknek corneáját a pannus teljesen beborította, alig látnak valamit. 
Súlyos trachománál a pannus-képződés nemcsak felül, hanem a corneán. . 
köröskörül egyszerre indulhat meg. Néha az ujdonképzett pannus- 
szövet oly vastag, hogy húsos vörös tömeg alakjában daganatszerűen — 
1—2 ".-nyire emelkedik a szaruhártya síkja . fölé (p. crassus). 
Agyógyuló pannus vékony, simább és gyéren erezett (p. tenuis 
v. siccus). A pannushoz, mint minden szaruhártyagyuladáshoz, 
kisebb-nagyobb fokú szivárványhártyagyuladás (iritis) is.társul (I. a 
166. . 1.) pi 

Kisebb pannusok néha teljesen felszívódnak és nyomtalanul 
gyógyulnak, többnyire azonban a beszűrődés helyén, csakúgy mint. a 
kötőhártyában, itt is hegek képződnek, amelyek elmosódott határú 
áttünő fehéres foltok alakjában (macule cornece) állandóan megmarad- 
nak a szaruhártyán és tömöttségük, valamint helyzetük szerint a szem 
látóképességét különböző mértékben megrontják. Ha a pannusos folya- 
mat igen súlyos, a beszűrődés a vérerekkel együtt a Bowmann-hártyán 
át a cornea mélyébe is behatol ; ilyenkor a cornea az egész vastagságát 
átható gyuladás miatt annyira felpuhulhat, hogy a szem belső nyomása 
alatt kitágul (keratektasia ex panno). A kitágult szaruhártya rendes 
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görbületét a pannus feltisztulása után sem nyeri vissza, — a szem fény- 
törése szabálytalan marad (astigmatismus irregularis) . 

A pannustól megtámadott szaruhártya, különösen a pannus szélén 
ki is fekélyesedhetik (ulcus cornee). (L. 122. I.) A trachomás szaru- 
hártvafekélyek nem mondhatók különösen rosszindulatúaknak. 

A trachoma cetiologtája még nincs kiderítve. A Prowazek és Halber- 

stüdter által trachomás kötőhártyák hámsejtjeiben felfedezett sejt-5-(4/ 
záradékok (ú. n. trachomatestecskék) valószínűleg valamelyes vonat- 5 
kozásban vannak a betegséget okozó mikróorganismussal, de miben- 
létük még vita tárgya. Az a régi keletű feltevés, hogy a trachomát a 
gonococcusnak valamilyen átalakult, kevésbbé virulens alakja okozná, 
újabb vizsgálatok során ismét napirendre került, de nem bizonyíttatott 
be. Kétségtelen, hogy a baj ragályozó és hogy a fertőzés a beteg kötő- 
hártya váladéka által, legtöbbször törülközők, zsebkendők, mosdó- 
eszközök, ágyneműek, ; 
ritkábban más hasz- 48 
nálati tárgyak útján 
történik. Épen ezért a 
trachoma ú.n. családi 
betegség vagyis leg- 
többször az egy ház- 
tartásban vagy ka- 
szárnyákban, interná- 
tusokban együtt élő, 35. ábra. (Axenfeld után.) 
egymással  folytono- 
san érintkező emberek között terjed el elsősorban. A trachomával szem- 
ben egyik emberfaj sem immunis. : 
Szöveti elváltozások. A trachoma-csomó (35. ábra) fejlődése a 
véredények körül felhalmozódott plasmasejtekből indul ki, a kifej- 
lődött csomó pedig különböző nyirokelemek halmaza ; a csomó széli 
részein erősen festődő lymphocyták vannak, közepe felé halványabb 
egysejtű leukocyták, ezek között pedig elszórtan igen nagy phagocyták. 
Mindezen sejtek a kötőhártya széttolt kötőszövetébe vannak beágyazva. 
Öregebb csomók közül kötőszövetes tokot látni. Heges szemhéjak 
metszeteiben cystaszerű üregeket is találunk, amelyek a papillák közötti, 
hámmal bélelt járatok lefűződéseiből erednek. 

Differentiális diagnosis. A trachoma felismerése és más kötőhártya- 
betegségektől való megkülönböztetése a baj súlyossága és ragályozó 
természete miatt igen fontos feladat. A kisebb fokú trachoma leg- 
könnyebben a conjunctivitis folhicularis súlyosabb alakjaival téveszthető 
össze. Kétséges esetekben szemrelőtt-kell tartanunk 1. hogy a trachomás 
csomók kocsonyás, szalonnás kinézésűek és rendszerint jóval nagyob- 
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bak, mint az apró áttünő folliculusok és 2. hogy a conjunctivitis folli-— 
cularisnál a kötőhártya alapszövete egészséges, vagy legfeljebb huru- 
tosan duzzadt, a trachománál rendszerint erősen infiltrált és megvas- 
tagodott. A papilláris megvastagodásokkal járó trachoma sok tekin- 
tetben hasonlít a blennorrhcea, conjunctivae után visszamaradó állapot- 
hoz ; mivel azonban a blennorrhoea csomóképződést soha sem okoz, 
a megkülönböztetés nem lesz nehéz, különösen ha az anamnesist is 
figyelembe vesszük. 

A kötőhártya tuberkulózisa is okozhat a trachomás túltengések- 
hez hasonló hypertrophiákat, amelyek azonban a kötőhártyának csak 
kisebb körülírt részeit foglalják el és rendesen fekélyképződésseL kapcso- 
latosak, ami viszont trachománál soha sem fordul elő. Az erős 
trachomás hegesedés az igen ritkán előforduló pemphigus 
con). következtében támadt hegekhez hasonlít. Pemphigusra 
való gyanú esetében a szájban és torokban pemphigus hólya- 
gok után kell kutatnunk. 

A gyógyítás első főfeladata a csomók eltávolítása. Az 
erre szolgáló eljárások közül a gyakorlatban legalkalmasabb: 
a csomók kinyomkodása a Kuhnt-féle expressor-ral. Ez egy 
csipőalakú eszköz, amelynek egyik szára tömör, a másik. 
szitaszerűen átlyuggatott négyszögletes vagy kerek lapban 
végződik (36. ábra). A szemet 1—2 csepp 594-os cocain- 
oldattal érzéstelenítve az átlyuggatott szárat a szemhéj 
alatt óvatosan betoljuk a csomókkal megrakott áthajlási 
redőig ; a tömör lap a szemhéj bőrén nyugszik. A szárak 
erős összeszorítására a puha csomók felrepednek és az eszköz. 
lyukain át kiürülnek. Miután a beteg kötőhártyarészeket így 
§ végignyomkodtuk, kifordítjuk a szemhéjat, a csomók ki- 

36. ábra. — ürült tartalmát a vérrel együtt leöblítjük s a felsebzett kötő- 
hártyára a vérzés csillapítása végett 294-os arg. nitr. oldatot 
vagy tonogent cseppentünk. A csomók kiirtására még tökéletesebb eljárás 
a kötőhártyának Imre szerint való megkaparása. A felső szemhéjat ki- 
fordítjuk és széléhez vastag végű spatulát támasztunk. A szemhéjnak . 
az áthajlási redővel határos szélébe kettős horgot akasztva, ezzel a szem- 
héjat másodszor kifordítjuk és a spatulára feszítjük. Ilyen elbánás 
mellett a csomókkal megrakott áthajlási redő kifeszítve teljesen elénk 
tárul. A csomókat élére állított domború élű késsel való gyengéd kaparás- 
sal távolítjuk el. A régibb, keményebb csomókat kaparás előtt kissé 
be kell metszeni. Imre eljárása a Kuhnt-féle eljárásnál tökéletesebb és 
kiméletesebb. Egyetlen hátránya, hogy nyugtalanabb betegnél fektetés 
és assistentia nélkül bajos végrehajtani. A kinyomkodás vagy kaparás 
után néhány napig a szemhéjakat naponta kifordítjuk, hogy a fel-. 
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sebzett helyeken összenövések ne képződjenek ; a beteg szemre ezen 
idő alatt langyos borogatásokat rakatunk. 4—5 nappal a műtét után. 
kezdjük meg a gyógyszeres kezelést, amelynek legsikeresebb módja a. 
29/9-os arg. nitr. oldattal való ecsetelés. Ezt hetekig, hónapokig foly- 
tatjuk, amíg a váladékképződés tart ; közben szükség esetén a csomók 
kinyomását vagy kikaparását megismételjük. Ha a szem már váladék- 
mentes, de a kötőhártya még el nem vékonyodott és különösen, ha 
rajta ú. n. papillaris - túltengések vannak, az ecsetelést felváltjuk a 
cuprum sulfuricum jegeccel való edzéssel: a túltengett kötőhártya- 
részeket símára csiszolt kékkőjegeccel gyengén megérintjük. Az összes 
Íriss trachomás jelenségek elmúlása után a betegnek otthoni kezelésre 
1—294-os cupr. sulfur. kenőécsel való masszálást rendelhetünk. 
A cuprum sulfuricummal való kezelést íÍriss szaruhártyabetegségben 
szenvedő, valamint a még váladékot termelő szemek nem tűrik. 

Pannus vagy corneafekély esetében szürke védő üveget, meleg 
borogatást és a pupilla tágan tartására naponta 1—3 csepp 194-os atfo- 
" pint kell rendelni. A pannus helyi beavatkozást nem kíván, ennek, vala- 
mint legtöbbször a trachomás corneafekélyek gyógyulását is a kötő- 
hártya gyógyításától (csomókinyomás, ecsetelés) várjuk. A 7 úsáea 
corneafekélyek gyógyítását lásd a 123. lapon. 

Enyhébb trachomában szenvedő vagy az ecsetelést rosszul tűrő 
betegnél a sublimáttal való kezelést alkalmazhatjuk : a kötőhártyát 
naponként egyszer 19/0o-es sublimátoldatba mártott vattatamponnal 
dörzsöljük meg, amelyet vagy kézben tartunk vagy üvegpálcikára 
csavarhatunk. Súlyosabb trachománál ez a kezelési mód nem igen. 
ajánlható, mert a hegek képződését nagyon fokozza és hatása csak a 
kötőhártya felszínére szorítkozik. 

Ha a betegség mindezekkel a kezelési eljárásokkal dacol, a pánnus 
nem gyógyul, vagy minduntalan kiújul, vagy ha a pillavázak is beszű- 
rődtek, operativ eljárások válnak szükségessé. Ezek közül a legtöbb 


eredményt igéri a Kuhnt-féle ú. n. combinált kimetszés, amellyel a beteg 72 " 


felső áthajlási redőt, a. felső szemhéj pillavázának és kötőhártyájának 
nagy részét, tehát úgyszólván az összes megbetegedett szövetrészeket 
eltávolítjuk. A műtét lefolyása a következő : a felső szemhéjat kifor- 
dítva a felső áthajlási redő alá érzéstelenítő oldatot (Il. 75. 1.) fecsken- 
dezünk, amitől ezen csomókkal megrakott kötőhártyarész erősen kidom- 
. borodik. A kötőhártyát közvetlenül a trachomás elváltozások: határa 
mögött az ép szövetben vezetett vízszintes irányú metszéssel átvágjúk 
és egészen a pillaváz felső széléig alapjáról lefejtjük. Azután, hogy 
a sebszélhez jól hozzáférhessünk, a szemhéjat arra való csipő segítsé- 
gével kétszeresen kifordítjuk és a kötőhártyán ejtett seb aláfelé eső 
szélébe három kettősen fegyverzett varratot helyezünk be és a fonalakat 
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megfeszítve, az áthajlási redőnek ezen visszamaradó egészséges részét 
a mögötte levő szemhéjemelő izomról ollóval lefejtjük. Erre azért van 
szükségünk, mert a kiirtandó beteg kötőhártyarész helyén támadó 
hiányt ennek az egészséges kötőhártyarésznek odavarrásával fogjuk 
befedni. A következő teendő a beteg részeknek teljes lefejtése. Evégből 
a csipőt levéve, a kifordított szemhéj alá a szemrés felől spatulát. tolunk 
be és e fölött a kötőhártyaseb egyik végétől kiindulva egy felfelé ívelt 
metszéssel átvágjuk a szemhéjon lévő kötőhártyát és a mögötte lévő 
pillaporcot úgy, hogy a metszés a kötőhártyaseb másik végénél feje- 
ződjék be. Ezen második metszés a szemhéj szélével párhuzamosan, 
tőle 4—4 "4, távolságban fut és az áthajlási redőben ejtett sebbel 
együtt körülhatárolja az eltávolítandó részeket. Az így körülvágott. 
szövetrészeket óvatosan lefejtjük a szemhéji fasciáról és a Müller-féle 
izomról és a szemhéjat rendes helyzetébe fordítva a kötőhártyába he-. 
lyezett kettősen fegyverzett fonalak hat tűjével hátulról előfelé átszúr- 
juk a szemhéj bőrét olyan magasságban, hogy a fonalak meghúzása és 
megcsomózása után a megmaradt egészséges kötőhártyarész a kiirtott . 
rész helyét betakarja. A fonalakat már két nap mulva át lehet vágni 
a bőrön. . 3 . 

A műtét az eseteknek körülbelül 5094-ában teljes gyógyulásra 
vezet. 
A combinált excisióval a netalán már meglévő szemhéjfordulás 
is megszünik s a befelé fordúlt pillaszőrök rendes állásukba jutnak. 

Ha az entropium vagy trichiasis hegesen gyógyult szemeken 
mutatkozik, akkor a felső szemhéj pillavázának egyszerű kihámozása 
(tarsektomia) van helyén. Ez úgy történik, hogy a kifordított felső 
szemhéj alá a szemrés felől spalutát tolva, a szemhéj szélével párhuza- 
mosan vezetett metszéssel, tőle 114—2 mm távolságban átvágjuk 
a heges kötőhártyát a mögötte levő pillavázzal együtt olyan helyen, 
hogy a metszés a fentebb említett heges köteget a szemhéj szélétől 
elválassza. Azután az átvágott pillavázról a heges kötőhártyát óva- 
tosan lefejtjük és magát a vázat a környező szövetekből kifejtve a sze- 
met bekötjük. A meggörbült pillaváz eltávolításának az az eredménye, 
hogy a befelé fordult szemhéjak rendes állásukat visszanyerik. : 

Prophylaxis. A trachomának bizonyos vidékeken való folytonos 
terjedése ellen egyes államok rendszeres védekezést folytatnak. A. véde- 
kezési eljárást Magyarországon külön törvény és több rendelet? szabá- 
lyozza. A törvény értelmében a trachoma elleni védekezés az állam 
feladata, úgy a kórházi gyógyításra szoruló, mint a fennjáró betegek . 


Az 1886. évi V. törvénycikk és különösen a 100,000/1903. sz. belügyminiszteri 
körrendelet. 


93. 


gyógyításáról az állam gondoskodik. Mivel a trachomával fertőzött 
egyének bajukról gyakran nem bírnak tudomással vagy nem tulajdo- 
nítanak neki különösebb jelentőséget, az idevonatkozó rendeletek 
intézkednek aziránt, hogy a további fertőzések megakadályozása vé- 
gett iskolákban, árvaházakban, elmebetegintézetekben, gyárakban, 
szóval minden olyan helyen, hol sok ember van állandóan együtt, rend- 
szeres szemvizsgálatok tartassanak. Magyarországon az iskolás gyer- 
mekek szemei az iskolai év elején és végén, trachomától fertőzött vidé- 
ken még az év közepén is megvizsgálandók. Egyéb intézetekben, gyárak- 
ban stb. aszerint, hogy a vidék trachomával fertőzött vagy sem, éven- 
ként kétszer, illetőleg egyszer kell szemvizsgálatot tartani. Meg kell 
vizsgálni továbbá a cselédkönyvet kérő vagy más vidékről jött cselé- 
deknek, az Amerikából hazatérő munkásoknak, a letartóztatott egyé- 
neknek és gyógyintézetekbe szállított elmebetegeknek szemeit is. Ha va- 
lakin az orvos trachomát állapít meg, az illető hozzátartozóit szintén 
meg kell vizsgálnia. A trachomás betegeket, úgy mint más fertőző 
bajban szenvedő betegeket, szabályszerűen be kell jeienteni. 

A trachomásnak talált iskolás gyermeket vagy gyári munkást 
csak akkor tiltjuk ki a többiek közül teljesen, ha bajuk erős váladék- 
képződéssel jár. Ha a beteg szemek nem váladékosak, az illetők, ha 
rendesen gyógyíttatnak, kellő óvatosság mellett (külön iskolapadok, 
szerszámok stb.) megmaradhatnak az iskolában vagy gyárban. Inter- 
nátusokban, lelencházakban, elmegyógyintézetekben nem tanácsos még 
az ilyen beteget sem meghagyni, mert a folytonos érintkezés mellett 
alig akadályozható meg a, fertőzés. Ha egy családnak valamelyik tagja 
trachomás, különösen arra kell ügyelni, hogy külön mosdóeszközt, 
törülközőt és ágyneműt használjon. 

A trachomát okozó mikroorganismus csekély ellentálló képes- 
ségü; azért a trachomás embertől használt helyiségeket és tárgyakat 
nem szükséges szigorúan fertőtleníteni : a használati tárgyak, kilincsek, 
padok stb. szappanos vizzel való lemosása és a fehérneműek kifőzése. 
elegendő. 5 

A trachoma már az ó-korban is ismeretes volt. EGSGSÁHEN nagyobb 
mértékben a XVIII-ik század végén és XIX-ik elején lefolyt hadjá- 
ratok után mutatkozott, legelőször az Egyiptomban harcoló francia 
és angol hadseregben. Az európai államok közül a trachoma igen el 
van terjedve Oroszországban, Finnországban, Poroszország keleti 
részén és a Rajna völgyében, továbbá Spanyolországban, Olaszország- 
ban és a balkáni államokban, Mágyarország északnyugati megyéiben 
(Trencsén, Nyitra, Bars, Turócz, Liptó, Árva), a Duna-Tisza közén 
Kecskeméttől kezdve le a szerb határig, a Dráva mentén és a Mura- 
közben. Horvátország szintén erősen meg van fertőzve. A földnek. 
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trachomával leginkább megfertőzött országa Egyiptom, ahol a ben- 
szülött lakosság 95—10094-a trachomás. Erősen el van terjedve a 
trachoma Ázsiában is, különösen Khínában és Japánországban, továbbá 
Amerikában az Egyesült-Államok egyes részeiben. I 


5. A Blennorrhcea conjunctivee (conjunctivitis blennorrhotca, 
szemkankó ) 


a legveszedelmesebb szembetegségek közé tartozik. Okozója a 
Neisser-féle gonococcus, (37. ábra.) amely felnőtteknél a nemi szervek kan- 
kós genyjével fertőzött ujjak, törülközők stb. útján jut a szembe ; az új- 
szülöttek blennorrhoeája (blennorr- 
hcea. neonatorum) többnyire a, szülés 
alkalmával, az anya kankós hüvely- 
váladékával való fertőzésből kelet- 
kezik. 

A betegség első szakasza, az 
ú. n. stadium infiltratitonis nehány 
órával, legkésőbb 2—3 nappal a 
fertőzés után kezdődik. A szem- 
héjak bőre megvörösödik, fénylővé, 
feszessé válik s a szemhéjak ha- 
marosan annyira  megdagadnak, 
hogy a szem nem nyílik ki. A kötő- 

37. ábra. Gonococceusok. (Magnus után.) hártya a szemhéjon és az áthajlás 
ban, amelynek megtekintése a be- 

tegség ezen szalbben a szemhéjak erős duzzadtsága miatt sokszor alig 
lehetséges, sötétvörös színű, rendkívül megvastagodott, a szemtekei 
kötőhártya pedig az cedema és beszűrődés által annyira megvastagszik, 
hogy vaskos húsos tömeg alakjában köröskörül reáborul a szaruhártya 
szélére (chemosis). A szemrésből híg, húsléhez hasonló váladék le 
A beteg erős fájdalmakról panaszkodik. ; 

Néhány nap mulva a szemhéjak duzzadtsága nigcas tt úgy 
hogy kellő óvatossággai már kifordíthatók és megindul az erős geny- 
folyás (stadium pyorrhoicum). Az előbb híg húslészerű váladék ge- 
nyessé válik s ezen tejfelszerű geny szinte szakadatlanul csurog a szem- 
résből. Kellő gyógykezelés mellett a genyfolyás néhány hét alatt lassan- 
ként megszünik, a váladék nyálkássá lesz, a szemhéjak visszanyerik 
előbbeni alakjukat, a kötőhártyán pedig a gyuladás maradványaképen . 
erős papillaris túltengés mutatkozik (stadium hypertrophicum ).- Ez az 
állapot, amelyet blennorrhoea chromicának is szoktak nevezni s amely 
a trachoma egyes alakjaihoz is hasonlít, néha hónapokig is eltart. 


95 

A szemblennorrhceánál a fő veszedelem a szaruhártya kifekélye- 
-sedése. Ez úgy a súlyos, mint a könnyebb esetekben a betegség bár- 
melyik szakában bekövetkezhetik. Minél koraibb időszakban betegszik 
meg a szaruhártya, általában véve annál rosszabb a prognosis. A feké- 

Ilyedés a cornea bármely részén, különösen gyakran a chemoticus kötő- 
hártyától takart szélén kezdődhetik meg és néha még a leggondosabb 
gyógyítással is dacolva az egész corneát elpusztíthatja. Különösen 

súlyos esetekben a cornea néhány óra alatt egész kiterjedésében mintegy [/ a Lu 99 
elmállik. A további következmények a fekély helyzetétől, nagyságától , 

és attól függenek, hogy áthatol-e a fekély a szaruhártya egész vastagsá- 14j3 ; gé t 
gán, vagy pedig megállapodik, mielőtt azt átfúrta volna (I. a 113. 1). 
Más eredetű szaruhártyafekélyekhez képest a blennorrhceás fekélyek 
prognosisa jóval rosszabb, mert a megtámadott szövetrészről az ártó 
bakteriumokat eltávolítani vagy azok folytonos odaözönlését meg- 
gátolni alig van módunkban. Ezen okból a blennorrhcea a cornea teljes 
elroncsolása által számos szem látását tönkreteszi és a vakság . okai 
között első helyen szerepel. 

Megjegyzendő, hogy genyes váladék néha más eredetü kötő- .z/ 
hártyagyuladásnál, különösen a Koch-Weéks-féle bacillus által BELZSLZ 4 
gyuladás súlyosabb alakjainál is előfordulhat, miáltal a betegség az 3 JÉGY J 
igazi blennorrhceához válik hasonlóvá ; viszont előfordul az is, hogy ha j 
igen gyenge virulentiáju gonococcusok enyhébb tünetekkel járó és inkább 
csak egy hevesebb catarrhushoz hasonló gyuladást keltenek. Ezért kétes 
esetekben a váladék mikroszkopi megvizsgálása nem mellőzhető. 

Prophylaxis. A blennorrhozgás szemfertőzések elhárítása érdeké- 
ben szükséges, hogy minden kankós beteg felvilágosíttassék arról, 
hogy a betegsége a szemére is átragadhat. Szembajos embereket figyel- 
meztetni kell arra, hogy a beteg szemnek vizelettel való mosogatása, 
ami sok helyütt dívik, veszedelmet okozhat. Szemblennorrhoesás beteg 
környezetét a fertőzés veszélyére figyelmeztetni kell; a gennyel fertő- 
zött tamponokat, vattadarabokat stb. el kell égetni. 

Az újszülöttek blennorrhoeájának elhárítására legalkalmasabb a 
Crédé-féle eljárás : szülés után a gyermek szemhéjait vattával szárazra 
törülve, a szemeket bórsavoldattal lemossuk és 1 0/-os arg. nitr. vagy 
arg. aceticum-oldatot cseppentünk beléjük. Ügyelni kell arra is, hogy az 
első fürösztéshez használt víz a szembe ne jusson. A bábákat ezen óvó- 
eljárás végrehajtására Magyarországon belügyminiszteri rendelet kötelezi. 

Ha valakinek egyik szeme blennorrhoceás, első dolgunk legyen 
a másik szem megfertőzését erre alkalmas védőkötés feltevésével meg- 
akadályozni. Erre legalkalmasabbak a 77. lapon ismertetett védő- 
KEKEKSE, lala tole ha 11 (ret 

Gyógyítás. Felnőtt embernél a blennorrhcea kezdetén, amíg a szem- 


al 
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héjak igen feszesek, a gyuladás csökkentésére hidegvizes borogatásokat. 


rendelünk; a jeges borogatásokat a szem, különösen a szaruhártya. 
nem jól tűri. Fődolog ebben az időszakban a váladéknak óránként, 
legfeljebb kétóránként való gondos kitakarítása. Evégből a beteget 
hanyattfektetve, szemhéjait óvatosan  széjjelhúzzuk és a szemrésbe 


[e ésére vagy kisebb kiöntőedényből langyos 3 99 bórsavoldatot vagy 


: 5000 higítású kalium hypermanganicum- oldatot csurgatunk jő bőven. 


4, sast kívül naponként egyszer 10— 857 öve Os : protárgol- -oldatot . cseppen- 
.-4"(fűünk a szembe. A genyedés megindultával, mihelyest a szemhéjakat 


már ki lehet fordítani (a betegség 3—4. napjától kezdve) a kötőhártyát 
naponta egyszer 2 9/-os arg.. nitr. oldattal erélyesen megecseteljük. 
A. kiöblítéseket és ecseteléseket addig folytatjuk, amíg a genyedés 
meg nem szűnik. Ha a kötőhártya kifordításkor könnyen vérzik, vagy 
ha álhártyák mutatkoznak rajta, az argentum nitricum helyett protar- 
golt cseppentünk be. A cornea megbetegedése a pokolkőoldattal való 
kezelést nem contraindikálja, csak arra kell vigyázni, hogy a szemhéj 
kifordításakor a fekélytől elvékonyodott szaruhártya meg ne repedjen. 
Corneafekélyek esetében a rendes kezelésen kívül még atropint cseppen- 
tünk 1—3-szor naponta. A más okból eredő szaruhártyafekélyek ellen 
szokásos gyógyítóeljárások (dionin, égetés stb.) itt hatástalanok. Ha a 
kötőhártya váladéktól már mentes, de még megvastagodott, kékkő- 
jegeccel való érintéssel igyekszünk a  hypertrophiát megszüntetni. 
Szemblennorrhcesában szenvedő beteg folytonos ápolást igényel és ezért 
legcélszerűbb őt kórházban vagy klinikán elhelyezni. A prognosis még 
a leggondosabb ápolás mellett is bizonytalan. Ujabban egyes szem- 
orvosok kedvező eredményeket értek el sterilizált tehéntejnek intra- 
muscularis befecskendezésével. .27 PF ú 

Az újszülöttek blennorrhceája általában véve könnyebb lefolyású 
és kilátásai jóval kedvezőbbek. Itt az ecseteléseket a diagnosis megálla- 
pításakor azonnal megkezdhetjük ; a váladék gyakori eltávolításáról 
itt is gondoskodni kell. Gondos kezeléssel a cornea megbetegedése 
elhárítható. Hogy a blennorrhcea neonatorum mindamellett igen sok 
gyermeket megvakít, annak többnyire a szülők hanyagsága vagy tanu- 
latlan bábák az okai, akik a betegséget idejében fel nem ismerik. Új- 
szülötteknél ugyanis a gonococcuson kívül más bakteriumok is (pneu- 
mococcus, b. coli stb.) elég gyakran okoznak kötőhártyagyuladásokat, 
amelyek mint ártalmatlan hurutok baj nélkül hamarosan szoktak gyó- 
gyulni. Gyakran megesik, hogy egy kezdődő blennorrhoeát ilyen jóin- 


dulatú és enyhe lefolyású hurutos gyuladásnak tartanak, orvoshoz 
pedig csak akkor fordulnak, amikor már a szaruhártyák fekélyesednek. . 
Megjegyzendő, hogy a Crédé-féle szemcsepp maga is izgatja a szemet 


és nébá jány FOBB tartó conjunctivitist okozhat. VAZS A 
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. A blennorrhceás szaruhártyafekélyekből származó következmé- 
nyes bajok gyógyítását Il. a 134. lapon. 
C. Conjunctivitis pszeudomembranosa (c. crouposa, dephtheritica, álhártyás 
kötőhártyagyuladás) . 


Álhártyák különböző okokból keletkezhetnek a kötőhártyán. Így 
egyrészt maró anyagokkal való sérülések, néha pokolkőoldattal való 
túlságos erős ecsetelés fehéres lepedékek képződését okozhatják, más- 
részt bármilyen eredetű hevesebb kötőhártyagyuladásnál (acut hurutok, 
klennorrhocga) is mutatkozhatnak kísérő tünet gyanánt a szemhéji 
vagy áthajlási kötőhártyán megalvadt izzadmányból való, könnyen 
levonható fehér hártyák. Ilyen esetekben az erősen zt gyógyszerek 


Az álhártyaképződés nagy mértékben és mint főjelenség a kötő- 


hártya diphtheritájánál fordul elő, néha pedig streptococcusokkal való 


fertőzéstől ered ; ez a két zetiologiás tényező különben együttesen is 
szerepelhet. A betegség könnyebb alakja, a régebben , croup"-osnak 
nevezett kötőhártyagyuladás gyermekeknél nem ritka; a szemhéjak 
erős megduzzadása mellett és heves kötőhártyagyuladásos tünetek 
kíséretében a kötőhártyát néha nagy kiterjedésben lepik el a vékony, 
fehéres hártyák, amelyek leszedése után az illető hely vérzik. Néha 
általános tünetek is vannak (láz), máskor ilyenek nélkül múlik el a 
betegség, amely ezen alakjában többnyire jóindulatú és a szaruhártyát 
ritkán támadja meg. 3 

A súlyosabb alak, a régebben , igazi" diphtheriának nevezett 
gyuladás Magyarországon és Ausztriában igen ritkán, Németország 
északi részein gyakrabban fordul elő. Ennél a bajnál a szemhéjak deszka- 
keménységűvé infiltrálódnak, a kötőhártyán szürke lepedékkel borított, 
a mélybe terjedő nekrotizált területek látszanak ; a szaruhártya hama- 
rosan szintén megbetegszik és gyakran teljesen elpusztul. Magas láz 
és a más testrészek diptheriájánál előforduló általános tünetek (strepto- 
coccus-fertőzésnél esetleg  sepsis) kísérik a betegséget. Ha a gyermek 
életben marad, az elroncsolt kötőhártyarészek helyén nagy kiterjedésű 
és összenövéseket okozó hegek képződnek. 

Gyógyítás. Ha egy álhártyás kötőhártyán valódi virulens Löffler- 
féle diphtheriabacillusok találtatnak (nem tévesztendők össze az ugyan- 
olyan alakú és a kötőhártyán is élősködő ú. n. xerosis bacillusokkal), 
vagy ha diphtheriára csak gyanunk is van, diphtheriaellenes serumot 
fecskendezünk a, beteg bőre alá, még ha az elváltozások nem is súlyosak. 
A. szemet magát minél kevésbé izgassuk ; langyosmeleg bórsavas 
borogatások és mosogatásokon kívül legfeljebb igen híg .1—299-os 


Scholtz : Szemészet. 7 
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protargol-oldatból való  cseppentést rendelhetünk. Argentum " nitri- 
cummal való edzés ártalmas. vás AAN SA jaa 
kn! 


7. Conjunctivitis vernalis (catarrhus vernalis, aestiívalis, tavaszi kötő- 
hártyahurut) . 


Ez a még ismeretlen eredetű és nálunk nem gyakori betegség 
mindég tavasszal vagy nyáron kezdődik, ősz felé a subjectiv jelen- 
ségek enyhülnek, télen át szünetelnek s az első melegebb tavaszi napo- 
kon ismét kiújulnak.-A baj ily módon, éveken át néha 10—20 évig 
kínozza a beteget. A kötőhártyán mutat- 
kozó elváltozások többnyire télen át is meg- 
maradnak és kétfélék : 1. A szemhéj kötő- 
hártyáján sűrűn egymás mellé szoruló tö- 
mött, kemény  papillaris  kiemelkedések, 
amelyek tetejükön le vannak lapulva, mi 
által a beteg kötőbártya felszíne kroókodil- 
bőrhöz válik hasonlóvá. Igen jellemző ezen 
kiemelkedések sajátságos fehéres színe; a 
kötőhártya olyan, mintha valami fehér fo- 
lyadékkal pl. tejjel lenne leöntve. 2. A kötő- 
hártya és szaruhártya határán gombostű- 
ett "fej, kendermag nagyságú szürkés-fehér göbök, 

38. ábra. (Axenfeld után) — amelyek néha egymással összefolyva ki- 
emelkedő gyűrű alakjában övezik a szaru- . 
hártyát. (38. ábra.) A papillaris túltengések csaknem mindég meg- 
vannak, a limbus göbei gyakran hiányoznak. Váladék vagy nincs, 
vagy csak kevés van. A túltengések a kötőhártya kötőszövetes 
vázának burjánzásából keletkeznek. A fehéres szín ezen búrjánzások 
hyalinős sclerosisából ered. A betegség igen makacs, kínzó viszketéssel 
jár, amely különösen a meleg verőfényes napokon fokozódik, borús, 
esős időben enyhül. 

A kötőhártya túltengése bizonyos fokban a trachoma papillaris 
alakjához hasonlít. A csomók teljes hiánya, az áthajlási redők ép volta . 
és különösen a kötőhártya jellemző színe az összetévesztéstől meg- 
óvnak. 
Gyógyítás. A betegség okát egyesek az ibolyántúli vegyi hatású 
fénysugarakban, mások a levegő valamily káros hatásában keresik és 
a szemnek kötve tartását vagy a fénytől való elzárását ajánlják. A. szem- 
nek 1—2 hétre való bekötése csakugyan enyhíti a bajt, de meg nem gyó- 
gyítja. Az ártalmas , hyperibolya" sugarakat elnyelő védőüvegek. 
(Fieuzal, Euphos) viselése is jó hatással szokott lenni. A betegség kü- 


. 
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lönben hosszabb-rövidebb idő alatt magától szokott megszünni, biz- 
tos hatású gyógyszerünk ellene nincsen. A. viszketés ellen 194-os ecet- 
savoldat becsöppentését rendelhetjük. Ajánlható finomra tört bórsav- 
pornak (exact. pulv.) behintése is ; erősebb izgalmi tünetek esetében 
tonogent cseppentetünk a szembe. Vérszegény vagy ú. n. lymphatikus 
égyénőknél a megfelelő általános kezelés szükséges. 


8. Conjunctivitis phlyetaenosa (c. scrophulosa, lymphatica,  ekzematosa,, 
persenéses kötőhártyagyuladás). 


A phlyctaxnás kötőhártyagyuladás a szemtekét borító kötőhártyá- 
nak körülírt helyekre szorítkozó megbetegedése. A BENNT et, kölesnagy 
ságú, néha kisebb, ritkán nagyobb, 
Iymphoid-sejtekből álló, fehéres  cso- 
mócska, amely legtöbbször a limbuson, 
ritkábban a bulbaris kötőhártya más 
részein keletkezik, néha egyesével, más- 
kor többedmagával. A kötőhártya vér- 
erei csak a csomó környékén telnek 
meg erősebben vérrel, miáltal a más- 
különben halvány szemen a phlyetznás 
szemgyuladásra igen jellemző ú. n. körül- 
írt belőveltség támad, amely a limbuson 
ülő csomótól kezdve sectorszerűen szé- 
lesedik az áthajlási redő felé (39. ábra). SRA he 
A phlyctana csúcsán a felhám lefoszlásá- 
val kis fekély képződik, amely hamarosan begyógyul ; a csomócska 8—14 
nap alatt felszívódik, a belöveltség megszünik. A betegség kiújulásokra 
igen hajlandó, sokszor szakadatlanul követik egymást a recidivák. A 
kötőhártya phlyctxenás megbetegedése önmagában véve mindamellett ár- 
talmatlan természetű, a bajnak nagy jelentősége abban rejlik, hogy 
a szaruhártyát is megtámadhatja (keratitis, keratoconjunctivitis phlyc- 
taenosa). A cornea phlyetenás természetű megbetegedésének több 
alakja van, amelyek néha külön, máskor egymással kombinálódva a 
kötőhártya megbetegedésével együtt vagy a nélkül jelentkezhetnek. 
Ezek a következők : 

. 1. Köleskásanagyságú csomók a szaruhártya felszínén, amelyek ép 
úgy, mint a kötőhártya phlyctaxnái, nyom nélkül felszívódhatnak. Ha 
azonban az infiltratio mélyebbre terjed, a csomó rendesen kifekélye- 
sedik és helyén a fekély begyógyulása után fehéres folt (macula cornege ) 
marad vissza. 

2. A szaruhártya szélén támadó és kifekélyesedett phlyctanának a 
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kötőhártya felé eső széle begyógyul, szembe eső részén pedig a csomó 
a "cornea . közepe felé tovább nő. A peripheria felé eső rész gyógyulása 
és a csomónak a centrum felé való. vándorlása folytonosan tart, úgy hogy 
végül a szaruhártyán ezen vándorlás mentén szalagszerű homály 
fejlődik ki, amelyben hosszú vérerek húzódnak a szalag végén ülő 
phlyetaenához (keratitis fasciculosa). A. visszamaradó és igen jellemző 
alakú sávos homály a beteg egész életén át elárulja a lefolyt betegség 
természetét. 

3. A phlyct2nás pannus (p. phlyctaenosus, scrophulosus) a tiréh 
más pannushoz hasonló és ugyanoly szöveti .szerkezetű, a kötőhártya 
felől ereződő felrakódás, amely a cornea kerületének bármely részén, 
sokszor több helyen egyszerre kezd fejlődni és néha sector alakban, 
máskor egészen szabálytalanul húzódik a cornea közepe felé. (A tra- 
chomás pannus felülről lefelé függönyszerűen szokott terjedni és alá- 
felé rendesen vízszintesen végződik.) Lefolyása és következményei 
ugyanolyanok lehetnek, mint a trachomás pannuséi, gyógyulása azon- 
ban többnyire jóval gyorsabb. 3 ; 

4. Súlyos esetekben a szaruhártyán mélyre terjedő fulet umiok 
képződnek, amelyek hamarosan genyesen szétesnek. és gyakran . át- 
fúrják a corneát. 

A szem phlycteenás megbetegedésekor a kötőhártya sa zá tÉSSk 
néha általánossá válik és ilyenkor a többi tünetekhez acut hurutos 
kötőhártyagyuladás jelenségei csatlakoznak. 

A subjectiv tünetek az elváltozások könnyebb vagy súlyosabb 
természetéhez képest igen különfélék. Az egyszerű  conjunctivalis 
phlyctana megjelenése néha sem fájdalmakat, sem más különösebb 
kellemetlenségeket nem okoz, máskor azonban, különösen kis gyerme- 
keknél már ez is rendkívül nagy fénykerülést támaszt. A gyermek 
szemhéjait görcsösen összeszorítva  (blepharospasmus) arcát elfedi, 
sötét helyre búvik. A szemhéjgörcs néha olyan fokú, hogy a szemhéjak 
befordulnak és a corneát súrolják (entropium spasticum). Ez a gyakran 
hetekig, hónapokig tartó állapot a baj gyógyulását, sőt gyógykezelését 
is igen megnehezíti. Ha a szaruhártya is meg van támadva, a fény- 
kerüléshez kisebb-nagyobb fokú. fájdalmak is csatlakozhatnak. 

A baj csaknem mindég gyermekek szemeit támadja meg, a Ser- 
dülő koron túl ritkán és többnyire csak olyan embereknél jelentkezik, 
akik gyermekkorukban is szenvedtek benne. Lefolyása a tünetek sok- 
félesége miatt igen változatos lehet. Kevés szembetegség van, amely 
a kiújulásokra annyira hajlamós lenne, mint a phlyctznás szemgyula- 
dás. A recidivák kisebb-nagyobb. időközökben sokszor éveken át egy- 
mást követik úgy, hogy az egyes, bár enyhe eruptiókból visszamaradó 
corneafoltok nagy számuknál fogva a. szem látását tetemesen és mara- 
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dandóan megrontják. Az ilyen gyermek a folytonos betegeskedés és 
látásának megromlása miatt tanulmányaiban többnyire elmarad, 
gyenge látóképessége pedig azonfelül még életpályájának megválasztá- 
sában is korlátozza. Súlyosabb lefolyású fekélyék a szaruhártyát rész- 
ben vagy egészben el is püsztíthatják és vakságot okozhatnak. 

I Aetiologia. A betegség az esetek legnagyobb részében olyan gyer- 
mekeknél fordul elő, akik vagy kifejezetten görvélyesek vagy akiken 
legalább is az ú. n. lIymphás testalkatnak jelenségei találhatók meg 
(sápadt arcszín, ekzema az arcon és hajas fejbőrön, duzzadt orr és ajkak, 
ehronikus nátha stb.). A phlyetenás szemgyuládásnak a görvélyes- 
séggel, valamint az újabban exsudativ diathesisnek nevezett állapottal — 
való összefüggése kétségtelen, de még nem tudjuk, hogy a phlyectaenát 
magát milyen tényező hozza létre. A phlyctana (40. ábra.) egy leukó- 
eytákból — és a corneán ezenfelül még sarjadzó fix corneaseéjtekből — 
álló szolid csomó, amelyben eddig SG lOsthao ht easókat nem talál- 
tak ; más bakteriumok (staphylococcusok) 
úlák régibb, másodlagosan fertőzött vagy 
fekélyesedő csomókban fordulnak elő. 

. Gyógyítás. A phlyetanás szemgyula- 
dás más görvélyes bajokkal együtt külö- 
nösen a kedvezőtlen hygienés viszonyok 
között élő gyermekeket támadja meg. 
A baj gyógyításához mulhatatlanul szük- — (9 epra. Cornealis ket SIÁKAKÉS 
séges, hogy a beteg gyermeket. száraz, metszete (Iwanoff után.) 
világos, szellős lakásba helyeztessük és . 
tisztán tartassuk. Belső orvosszerekül a. scrophulosis ellen használatos 
csukamájolaj vagy az ebből készült egyéb szerek, jod és vaskészítmények, 
sósfürdők, tengeri-fürdők stb. ajánlhatók. 

Helyi kezelésre legjobb a calomel behintés. Ezt naponként egyszer 
végezzük. A calomel behintéssel egyidőben jódot nem szabad a betegnek 
bevennie, mert a kötőhártyán kiválasztott jod. a calómellel erős gyula- 
dást okozó maró higanyjodidot képez. Recidivák megelőzése végett 
tanácsos a behintéseket egy ideig még a baj elmulása után is folytatni. 

Hasonló hatása van az 194-os Aydrarg. oxyd. flavum-kenőcsnek, 
amelyet üvegpálcika segítségével kenünk be a szemrésbe és ott a, szem- 
héjakkal enyhe nyomás mellett eldörzsölünk.: Ezen kénesőkészítmé- 
nyeket nem rendeljük, ha a szaruhártyán fekély " van, vagy ha az iz- 
galmi tünetek igen hevesek. 

Phlyctzenából eredő szacahörtyatékályek esetében meleg  boro- 
gatásokat, a kisérő iritis ellen pedig atropint rendelünk; az ilyen feké- 
lyeknél különösen jó hatású a dioninnak, vagy a dióninnal egyenlő 
mennyiségben kévert bórsavpornak :"behintésé-; ugyanez a makacs 
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szemhéjgörces ellen is jól hat. A többi teendőkről a szaruhártyafekélyek 
fejezetében szólunk. 3 

Heves izgalmi tünétekkel járó Íriss phlyetaenás gyuladások alkal- 
mával kezdetben langyos borogatásokat adunk ; borogatás előtt taná- 
csos a szemhéjakat és az arc bőrét vaselinnal bekenetni, hogy az ekze- 
mára hajlamos bőr feláztatását elkerüljük. : 

Ha a szem igen váladékos, egyszer-kétszer enyhén megecsetel- 
hetjük a kötőhártyát 194-os argentum nitricum oldattal. 

A phlyetaenás pannus, valamit a kerat. fasciculosa ellen ugyancsak 
calomelt vagy dionint alkalmazunk. . 

A phlyctanás szemgyuladásban szenvedők szemeit bekötve tart- 
tani nem tanácsos, mert a kötés alatt a fénykerülés és a szemhéjgörcs 
fokozódni szokott. Ezen szabály alól csak a kötést indikáló súlyosabb 
corneafekélyek esetében térhetünk el, amikor is a szembe bekötés előtt. 
dionint vagy dioninos bórsavport hintünk be. 

Gondot kell fordítanunk még a phlyctenás gyuladást gyakran 
kitérő szemhéji ekzema és blepharitis kezelésére is, ami legcélszerűb- 
ben 2—594-os bórzink-kenőccsel való bekenéssel történik. Az ekzemás 
bőrön és szemhéjszéleken beszáradt váladéktömegeket olajjal lehet a 
legkönnyebben leáztatni. 


, 


9. Tuberculosis conjunctivae. 


A kötőhártya tuberculosisa ritkább betegség. Legtöbbször kivülről 
való fertőzésből ered, máskor a szemmel szomszédos szövetekről, külö- 
nösen a könnyorrvezeték nyálkahártyájáról, vagy az arc bőréről terjed 
s harapódzik el a kötőhártyára ; endogen eredetű tuberculosis a kötő- 
hártyán igen ritka. A baj — mely nem különbözik más nyálkahártyák 
hasonló betegségétől — rendesen a szemhéj kötőhártyáján észlelhető és 
ennek meglehetős élesen körülírt helyen való beszűrődésével és megvasta- 
godásával kezdődik. A beszűrődés egy vagy több helyen hamarosan ki- 
fekélyesedik, míg a fekély körül vagy igen nagy tarajos papillaris túl- 
tengések vagy szürkéssárga új tuberculum-göbök fejlődnek. A betegség . 
igen: hosszadalmas lefolyású, gyakran kiújul és a gyógyulásra hajlama. 
alig van. Kedvező esetben a korán alkalmazott gyógykezeléssel sikerül- 
het a folyamat tovább terjedésének gátat vetni ; legtöbbször azonban 
az infiltratio beleterjed a mindinkább megvastagodó pillavázba, a fe- 
kélyek a szövet mélyébe fúródnak, sőt a bőr felé is áttörhetnek úgy, 
hogy idővel a szemhéj tekintélyes része elpusztul. A. tuberculosis a nyi- 
rokutak mentén a test más részére is átterjedhet, aminek első jele a fül 
előtti nyirokmirigyék megduzzadása szokott lenni. A szarúhártyának — 
különösen azon a részén, amely a tuberculosisos kötőhártyaterülettel — 
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érintkezik, olykor vaskos, renyhe lefolyású, erősen erezett pannus 
képződik. 

. A kötőhártya tuberculosisának egyik még ritkább alakja a lupus, 
amely az ismeretes jellemző göbök és egyfelől gyógyuló, másfelé terjedő 
fekélyek alakjában mutatkozik. 

A kötőhártya tuberculosisa olyan esetekben, amelyeknél különö- 
sen sok a papillaris túltengés, bizonyos mértékig hasonlít a trachoma 
papillaris alakjához. A beteg terület élesen körülhatárolt volta és külö- 
nösen a fekélyek jelenléte megóvnak a hibás diagnosistól, mert a trachoma, 
fekélyképződést soha sem okoz. 

Gyógyítás. Ha az elváltozások nem nagyon kiterjedtek, leghelye- 
sebb a beteg részeket kiirtani: a túltengéseket és göböket ollóval le- 
nyírjuk, helyüket, valamint a fekélyeket is élés kanállal kikaparjuk 
vagy thermocauterrel kiégetjük. Emellett ajánlatos általános kezelé- 
sül tuberculin befecskendezéseket végeztetni. Olyankor, ha már a szem- 
héjak nagyobb terjedelemben beszűrődtek, kénytelenek vagyunk in- 
kább conservative eljárni; a szemrésbe ilyenkor jodoformport hint- 
hetünk, a beteg részeket pedig tömény vagy felére hígított tejsavval 
ecseteljük meg ; a megecsetelt helyeket vízzel kell leöblögetni. 


10. Egyéb fekélyes kötőhártyabetegségek. 


Bujakóros fekélyek a kötőhártyán igen ritkán fordulnak elő és 
kevés kivétellel elsődlegesek. A gyógyítás olyan, mint más részek buja- 
kóros fertőzésénél. 3 

Még ritkábbak a lágy fekélyek és a himlőoltóanyaggal történt 
. fertőzéstől eredő vaccina hólyagok, illetőleg fekélyek, 

Hólyagos himlőben szenvedő betegeknél úgy a szemhéji, mint a 
szemtekei kötőhártyán keletkezhetnek himlőhólyagok. Az utóbb emlí- 
tettek, ha a szaruhártyához közel vannak, genyes szaruhártyagyuladást 
okozhatnak. 

A ritkább betegségek közé tartozik a kötőhártya pemphigusa. is. 
. Ez a bőr, de különösen a száj és torok nyálkahártyájának pemphigusá- 
ban szenvedőknél szokott -előfordulni. Magát a pemphigus hólyagot 
ritkán van alkalmunk látni a szemen, mert a savótól felemelt felhám- 
réteg hamarosan elszakad és cafatokban lefoszlik. A hólyag helyén 
visszamaradt igen felszínes anyaghiányon előbb vékony szürkés lepe- 
dék, majd pedig vékony kiterjedt hegesedés képződik. Mivel a kiütések 
más-más helyen folytonosan ismétlődnek, lassanként az egész kötő- 
hártya felszíne heges, fehéres szövetté alakul át, amelynek "lassú, de 
folytonos zsugorodása miatt az áthajlási redők igen megrövidülnek és 
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a szem idővel olyan állapotba- jut, mint amilyen súlyos heges trachoma 
következtében szokott "beállani. 

Fekélyek támadhatnak a kötőhártyán égési és maró vegyi anya- 
gokkal való étetési sérülések után is (l.. 325. 1.). 


A kötőhártya elfajulásos (degeneratios) betegségei. 
A Xerosis conjünctivae (a vesdtző te kiszáradása) 


mint önálló betegség rendesen elsálásos cachexia vagy egalójáb 
is hiányos táplálkozás következménye és gyakran a szaruhártya meg- 
betegedésével és a látóképesség bizonyos zavaraival, az ú. n. hemera- 
lopiával jár (1. 98. I.) együtt. A:baj többnyire a pinguecula helyén vagy 
a "szaruhártya halántéki széle melletti kötőhártyarészen támad és abban 
nyilvánul, hogy a kötőhártyának egy kis része megfehéredik, felülete 
zsírfényűvé, " szárazzá lesz. A fehérség onnan ered, hogy a beteg rész 
felhámja elszarusodás és hyalin elfajulás miatt átlátszóságát elveszti, 
a zsírosság oka pedig az, hogy a degenerált felhámot a Meibom-miri- 
gyek faggyúszerű váladéka vastagon bevonja. Emiatt a könnyek nem 
fogják meg a xerotikus területet, hanem leperegnek róla. A xerotikus 
kötőhártyarészről lekaparható szappanhabszerű anyagban igen sok a 
különben. egészséges kötőhártyákon is élősködő ú. n. áldiphtheria ba- 
cillus, amelyet épen emiatt. xerosis bacillusnak is neveznek, bár ezzel a 


betegséggel semmi oki összefüggése nincs. A xerosis conjunctivee, ha . 


más : baj : (keratomalacia, hemeralopia) nem társul hozzá, önmagában 
HALAS ZÁ tÁ elváltozás. 

JA xerosis néha más kötőhártyabetegségek következménye gyanánt 
támad és. pedig legtöbbször hosszantartó súlyos gyuladások (trachoma, . 
pemphigus) miatt elhegesedett kötőhártyarészeken. Máskor a kötő- 
hártya olyan részein támad ilyen elfajulás, amelyek valamilyen ok 
miatt hosszabb időn át fedetlenül maradtak és kiszáradtak ; így pl. a 
szemhéjak hiányos záródása (lagophthalmus) miatt a szemtekei kötő- 
hártyának a. szemrésbe eső részén, a szemhéj kifordulása HAAS a sza- 
badon fekvő szemhéji kötőhártyán. 

, A: xerosis -conj. helybeli kezelést nem kíván, gyógyítani az z alap- 
betegséget kell. A ritkán előforduló 


músgdörilteggtéatók elfajulás 


. többnyire oly szemeken támad, amelyek trachomásak voltak, de. azért 
ezen elváltozásoknak :a trachomával "való oki összefüggése kérdéses. 
Az elfajulásnak induló kötőhártya eleinte csak az áthajlási redőben, 
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később a többi részeken is vaskos, daganatszerű, sárgás, viaszos kinézésű 
dudoros tömeggé alakul, úgy hogy súlyos esetekben a szemteke úgy-. 
szólván be van ágyazva ezen elfajult vaskos szövetbe ; a beteg a szem- 
héjak megvastagodása miatt szemét alig tudja kinyitni. A gyógyítás 
végett leghelyesebb az elfajult kötőhártyarészeket sebészi úton legalább 
annyira kiirtani, hogy a szemrés szabadon nyiljék. 

Meszes elfajulással jár a nagyon ritkán észlelt conjunctivitis petri- 
ficans, amely mészlerakódástól fehér foltok és fekélyek képződésében 
nyilvánul. Ez a baj alig gyógyítható és a kötőhártya teljes összezsugo- 
rodására szokott vezetni. ; ; 

Ártatlan természetű elváltozások a szemhéji kötőhártyán, ritkáb- 
ban az áthajlási redőkben előforduló, sárgás vakolatszerű anyagból 
álló meszes concrementumok, amelyek néha a . Meibom-mirigyekben, 
máskor a kötőhártya hámjának bemélyedéseiben képződnek: Hav: az 
ilyen rögök kiemelkedve izgatják a szaruhártyát vagy ha chronikus 
kötőhártyahurutot okoznak, kis homorú vésővel el kell őket távolítani. 


[A pterygium (kúszóhártya) 


a szemtekei kötőhártyának egy oly tésze, amely  duplicatura 
"gyanánt ékalakú ránc képében a szaruhártyára reánő (41. ábra). Az igazi 
kúszóhártya. mindig a szaruhártya belső vagy halántéki széle mellől, 
a" pinguecula tájékáról indul ki és , fejével" 
onnan húzódik a szaruhártya közepe felé. A 
pterygium képződésének minden valószínűség 
szerint az az oka, hogy az amúgy is elfajult 
szövetből álló pinguecula szomszédságában: a 
szaruhártya felhámja és a Bowmann-féle hártya 
lassanként elsorvad és az így támadó szövet- 
.hiány helyére a szemtekei kötőhártya. fokoza- 
tosan reáhúzódik. A ptérygium főképen idősebb 
embereknél szokott kifejlődni és különösen 41. ábra. (Axenfeld után.) 
akkor, ha; az illetők szemei tartós levegőbeli — 
ártalmas behatásoknak (por, szél, napfény) gyakran ki vannak téve. 

A pterygium a szaruhártyát többe-kevésbé áttünő, erezett és 
harántul finoman ráncolódott hártya képében fedi ; ha növekedő félben 
van, akkor erei belövelkedettek, az egész kötőhártya általában is vörös 
és a pterygium csúcsa előtt levő szaruhártyarész szürke, kocsonyás 
kinézésű, vastagodott, néha kimaródott. Ha a folyamat fejlődésében 
megáll, akkor az izgalmi tünetek elmulnak, a pterygium a. kötőhártya 
többi részével együtt elhalványodik, a csúcsa előtt lévő szaruhártyarész 
símává lesz. : Az zás 3 v. 
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Amíg a kúszóhártya kicsiny, bajt nem okoz, mihelyest azonban a. 
szaruhártyának a pupillával szembe eső részét eléri, a szem látóképes- 
ségét erősen megronthatja. Igen nagy és széles pterygiumok a szemet. 
még szabad mozgásában is korlátozhatják. 

Gyógyítás. A. pterygiumot csak operálással lehet raéiezárüztéki 
Sebészi csipővel átfogjuk a pterygium , nyakát", vagyis azt a részét, 
amely a szaruhártya szélén fekszik és az összefogott hártyát kissé fel- 
emelve keskeny lándzsát szúrunk alája és evvel óvatosan, de lehetőleg 
tökéletesen lefejtjük a szaruhártyáról. Ha a pterygium igen kicsiny 
volt, lefejtése után ollóval levághatjuk a kötőhártyáról és az így támadt 
anyaghiányt a szomszédos kötőhártyarészek összevarrásával befedhet- 
jük. Nagyobb pterygium levágása a szemhéji kötőhártya jelentékeny 
megkisebbítésével járna s azért az ilyent lefejtése után inkább helyén 
hagyjuk és a szomszédos egészséges kötőhártya sebszéleinek össze- 
húzásával akadályozzuk meg abban, hogy ismét visszanőjjön a szaru- 
hártyára. 


A kötőhártyal daganatai. 
Jóindulatú daganatok. 


Fejlődési hibától származik a szaruhártya és szemtekei kötő- 
hártya határán ülő dermoid. Ez sárgás-fehér, néha vöröses színű 
tömött, kemény, kevéssé kiemelkedő síma felszínű, alapjával szorosan 
összenőtt daganat, amely legtöbbször a szaruhártya halántéki szélén 
fordul elő. Rendes alkatrészei epidermisszel bevont kötőszövet és külön- . 
féle mirigyek. Ha szőrök nyúlnak ki belőle, állandó izgalmat okozhat 
a szemen. Lefejtése könnyen szokott sikerülni, de a szaruhártyának 
az a része, amelyen a daganat ült, mindig átlátszatlan marad. I 

Veleszületett daganat a szemtekei kötőhártya peripheriás része 
alatt, legtöbbször a halántéki oldal felső részében előforduló lipoma. 
subconjunctivale. Az ilyen laposan elterülő zsírsziget fölött a kötőhártya 
néha bőrszerűen megvastagodott (lipodermoid ) . 

Festékes és festéknélküli naevusok a limbuson fordulnak elő. . 
Ha növekedésnek indulnak, tanácsos őket kiirtani. 

§ A kötőhártya papillomái néha széles alapú, többnyire azonban 
nyeles daganatok, amelyek főképen a caruncula környékéről nyúlnak 
ki. Felszínük érdes, dudoros és ezáltal könnyen megkülönböztethetők 
a sími felszínű : 
polypusoktól, amelyek. különösen az áthajlási redőkben képződ- 
hetnek olyankor, ha ott a kötőhártyát valami állandó izgalom éri, pl. 
egy beékelődött idegen test részéről. Polypus alakban nőhetnek valódi. 
álképződések is, pl. adenomák, fibromák, angiomák. I 
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Nyeles daganatok képét mutatják egyes sarjadzások, granulatiók 
is, amelyek sérülések és műtétek sebeiből fejlődnek. Ilyenek előfordul- 
nak pl. tenotomiák után a kötőhártyaseb helyén és különösen gyakran 
enucleátió után a szemgödör mélyében azon a helyen, ahol a vissza- 
maradt kötőhártya részek összeforrottak. A nyélen ülő daganatok el- 
távolítása igen könnyű, lemetszésük után a kis sebhelyet pokolkő pál- 
cikával vagy égető vassal érintjük meg. 

Az angiomák néha csak tágult vivőerekből, máskor valódi cavernák- 
ból állanak. Egyrészük a bőr vagy az orbita angiomáinak kinyúlt da- 
rabja, másrészük a kötőhártyából indul ki néha polypszerűen, máskor 
laposabban elterülve. Minél előbb kiirtandók, mert ha nagyra nőve a 
szomszédos szövetekbe terjednek, gyökeres eltávolításuk sokkal nehezebb. 

. . A kötőhártyán előforduló hólyagos, cyáta-szerű képződmények. 
vagy egyes mirigyek elzáródása folytán támadnak, vagy pedig kitágult 
nyirokerekből, lymphamgiektastákból állanak. Ezek az utóbb említett kis 
víztiszta belsejű hólyagocskák a szemtekei kötőhártyán olykor többesé- 
vel gyöngysorszerűen sorakoznak egymás mellé. Cysták keletkezhetnek 
még a kötőhártya szövetébe betokolódott idegen testek körül is. Mind- 
ezek többnyire igen kis, hólyagszerű, áttünő képződmények, amelyek 
rendesen könnyen meggyógyulnak, ha elülső falukat lemetsszük. 

.. A cystaszerű képződések között megemlítendő még a szemtekei 
kötőhártya alá került cysticercus hólyag is, amely néha szabadon moz- 
gatható a kötőhártya alatt, máskor a sclerával vagy a szemizmokkal 
szorosabban összenőtt. Kiirtása könnyű. 


Rosszindulatú daganatok. 


Carcinomák és sarcomák, mint a test más részein, úgy itt is: 
különösen a különböző szövetek találkozási helyén, elsősorban a lim-. 
buson támadnak. 8 ; 

A kötőhártya carcinomái dudoros, kezdetben csak kevéssé ki-. 
emelkedő, de szélesen elterülő daganatok, amelyek a limbusról úgy a 
szemtekei kötőhártyára, mint a szaruhártyára nőnek. A szemhéji kötő- 
hártyát azok a carcinomák támadhatják meg, amelyek a szemhéjak 
szélén a bőrről harapódznak rá. A limbuson ülő rákos daganat (51. ábra). 
gyorsan terül el a szem felszínén, de a szem belsejébe csak ritkán tör be. 

A sarcomák igen kevés kivétellel festékesek. Erről, továbbá síma, 
dudoros felszínükről és gyors növekedésükről könnyen és korán fel- 
ismerhetők. Kevésbé szétterülők, de erősebben kiemelkedők, mint a, 
carcinomák. 5 

Mindkét daganat igen rosszindulatú, kiújulásokra és metastasi- 
sokra nagyon hajlamos. A szemtekén ülő ilyen daganatot csak ritkán 
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sikerül a szem megtartásával úgy kiirtani, hogy ki ne újuljon. Ezért 
az ilyen kiirtás legfeljebb akkor kisérthető meg, ha a daganat még 
igen kicsiny és aránylag jól körülírt. A kiirtás után a sebfelületet ala- 
posan ki kell égetni. Ha a daganat nagyobb és szélesebben elterült, 
vagy ha egyszeri kiirtás után kiújult, az élet megtartása érdekében 
enucleátióval ki kell irtanunk az egész szemet még olyankor is, ha az 

hasznavehető vagy akár tökéletes látóképességű is lenne. 3 


A SZARUHÁRTYA BETEGSÉGEI. 


Anatomia. A szaruhártya (ecornea) a szem első fénytörő közege, 
domború felszínű átlátszó hártya, amely függélyes irányban mint- 
egy 10, a vízszintesben 11 "/a átmérőjű, szélein körülbelül I mm vas- 
tag, közepén valamivel vékonyabb ; görbülésének sugara 7"5 mm (az 
inhártyáé 12 "n). A szaruhártya a szem elülső részén az inhártyának 
közvetlen folytatása ; a kettejök közti határ ferde, úgy hogy a szaru- 
hártya hátulsó felszíne hátrább nyúlik, mint az elülső. Hátulsó felszíne 
valamivel erősebben is görbült az elülsőnél. 

A szaruhártya (42. ábra) a következő szövetrétegekből áll : 

1. Többrétegű kövezethám, ameiynek felszínes sejtjei laposak, míg 
a mélyebbek köb-, a legalsók pedig hengeralakúak. , PÖRV d ő 

2. A 7—9 u vastagságú szerkezet nélküli. JELES elülső határ- 
hártya (membrana, Bowmanni), amely a mögötte levő szaruhártya- 
szövettel szorosan, a rajta lévő hámréteggel lazábban függ össze. 

3. A szaruhártya saját szövete (substantia propria) ; ennek alap- 
anyaga finom kötőszöveti rostokból összetett kötegekből áll, amelyek 
a szaruhártya felszínével párhuzamosan rendezkednek el, különböző 
irányban kereszteződnek és egymással szorosan összefüggenek. Ezek a 
kötegek az átmetszett corneán lemezek módjára látszanak egymás 
felett feküdni (szaruhártyalemezek). A kötegek között fekszenek a 
szaruhártya sejtjei és pedig az ú. n. fix vagy állandó corneasejtek, amelyek 
laposra nyomott, igen szabálytalan alakú, egymással számos nyúlvány- 
nyal összefüggő nagymagvú sejtek és az ú. n. vándorsejtek, amelyek 
tulajdonképen a szaruhártya kötegei közé behatolt fehér vérsejtek. 

4. A hátulsó határhártya (membrana Descemeti) a szaruhártya 
közepén 8, szélein 144 vastagságú, lemezes szerkezetű, de teljesen 
homogennek látszó igen ellentálló hártya. Ennek hátulsó felszínét 
borítja 

5. az egysoros belső hámréteg, amely a cornea hátulsó felszínéről 
a csarnokzugra és onnan a szivárványhártyára folytatódik tovább. 

A szaruhártyában sem vér, sem nyirokerek nincsenek, a táplálá- 
sához szükséges anyagok részint a szemtekei kötőhártya ereiből? részint 
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a sclerának cornea körülötti érkoszorújából, részint talán a csarnok- 
vízből is diffusio útján jutnak be a szövetébe. 

Idegekben a szaruhártya igen gazdag. Részint a ciliaris idegekből, 
részint a szemtekei kötőhártya idegeiből tengelyszálak hatolnak be a 
cornea szövetébe és különösen a Bowmann-hártya alatt sűrű fonatot 
képeznek, amelyből egyes szálak a Bowmann-hártyán át a felhám 
felszínes rétegeibe is behatolnak. 
Az érző idegek nagy száma miatt 
a ,cornea- igen érzékeny, már 
gyenge megérintése is erős hu- 
nyorítást vált ki (cornealis reflex) . 

Idősebb emberek  szaru- 
hártyájának széle közelében, 
. különösen felül és alul keskeny 
sarlóalakú homályosodás támad 
(arcus senilis v. gerontoxon ) , amely 
később teljes gyűrű alakúvá nö- 
vekedhetik. Oka az illető cornea- 
rész zsíros, hyalin, néha meszes 
elfajulása. 

A szaruhártya megvizsgálása. 
Az egészséges szaruhártya síma 
és csillogó felszínű, teljesen át- 
látszó, görbülése nagyjából egy 
gömb felületének megfelelő. 

A szaruhártya felszínének 
minőségét azon kicsinyített tükör- 

l képek kinézéséből ismerjük fel, 
42. ábra. (Fuchs után.) A szaruhártya át- 5 iéN re SSÖSTT SES KENNT 
metszete. E felhám, B Bowmann hártya, amelyek rajta a különböző tár- 
n idegek, § subst. propria, Z szaruhártya- . gyakról (ablak, lámpa) képződ- 
lemezek, K sejtek, D Descement-hártya, ;, 2 
TD Paleg E káméótes; nek. A rendes símaságú szaru- 
hártyán ezek a tükörképek tisz- 
ták, igen élesek, a szaruhártya csillog. Ha a felszínen a hámon igen 
apró egyenetlenségek vannak, a tükörképek körvonalai az egészséges 
szaruhártya tükörképeihez képest kissé elmosódottak, a szaruhártya 
bágyadt. Nagyobb felhámkikopások esetében a szaruhártya olyan, 
mintha tűszúrások nyomait viselné — szurkált felszínű. Még nagyobb 
kiterjedésű hámhiányosságok a szaruhártyát horzsoló sérülések miatt 
"keletkezhetnek (abrasio). A corneára tapadt vagy beléje ékelődött 
idegen testek apró kiemelkedések alakjában tünnek fel. 

A szaruhártya átlátszóságát legcélszerűbben fokális világítás mel- 

lett vizsgáljuk, úgy hogy a domború lencsével gyűjtött fénykúp csúcsát 
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a szaruhártya felületén végigjáratjuk. Ilyen erős megvilágítás mellett 
még a rendes világításnál észre sem vehető finomabb homályokat, 
apróbb vérereket stb. is felfedezzük. Vizsgálás közben megfigyeljük, 
hogy az észrevett elváltozás a szaruhártya felszínén, szövetének belse- 
jében avagy hátulsó felületén fekszik-e ; ha az elváltozás oly kisfokú, 
hogy szabad szemmel ezt el nem dönthetjük, nagyítókhoz fordulunk, 
amelyek közül különösen az ú. n. binoculáris nagyítók tesznek jó szolgá- 
latot. Igen apró homályokat, pl. a szaruhártya hátulsó felületére csapó- 
dott izzadmányrögöket : ( prcecipitatum) szemtükörrel való bevilágítással 
lehet jól meglátni, amikor ezek narancs- 
vörös alapon sötét pontok alakjában 
jól feltünnek. : 

A szaruhártyahomályok vizsgá- 
lásánál megfigyeljük a színüket, hatá- 
raik éles vagy elmosódott voltát, to- 
vábbá azt, hogy a homály helye a 
szaruhártya többi részével egy síkban 
van, vagy abból kiemelkedik-e vagy 
pedig bemélyedés, gödör van-e a ho- 
mály helyén. A szaruhártyán mutat- 
kozó homályosságok vagy valamilyen 
Íriss, még fennálló gyuladástól erednek 
vagy pedig régebbi baj után vissza- 
maradt hegek. Nagyjából azt mond- 
.hatjuk, hogy a szaruhártyagyuladá- 
son alapuló homályok szürkés vagy 
ssárgásszínűek, határuk elmosódott, 
felszínük egyenetlen. Ha az ilyen ho- 
mály helyén bemélyedés, anyaghiány 
van, akkor fekélylyel van dolgunk, ha 
a homály helye kiemelkedő vagy a szaruhártya szintjében van, be- 
szűrődéssel. Mindezen esetekben a szemen rendszerint egyéb gyula- 
.dásos tünetek is látszanak (belöveltség, fénykerülés, könnyezés). 

A hegek, ha vastagok, rendesen krétafehér színűek, ha vékonyak, 
áttünők, kékesfehérek. Határuk éles vagy elmosódott, helyükön a cornea 
felszíne rendesen síma és csillogó, felszínük lehet vagy kiemelkedő, 
vagy bemélyedt, vagy a cornea szintjébe eső. A szemek többnyire 
békések, halványak. Bizonyos corneahegekben néha észrevehető barnás 
"vagy szürkés részletek a hegbe belenőtt szivárványhártya festékétől 
erednek. 

A görbület TEGAÉ SEA KESSÉTÓ a különben szabályos tükörképek 
(ablakkeret) eltorzult volta árulja el : a torzulásnak az az oka, hogy az 
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erősebben görbült részeken a tükörkép kisebb, mint a laposabbakon. 
Különösen feltünően észlelhető ez, ha a szaruhártyán valamilyen sza- 
bályos alakú tárgynak pl. a Placido-féle keratoskopnak (43. ábra) con- 
centrikus köreit tükröztetjük. Amíg a rendes felületű szaruhártyán 
ezen eszköz tükörképe szabályos köröket mutat, szabálytalan görbülés. 
esetében a körök valamelyik irányban oválisan megnyúltak vagy egé- 
szen szabálytalan alakúk." A  keratoskopot úgy használjuk, hogy a 
beteget az ablaknak háttal állítva szeme elé tartjuk a köröket ábrázoló. 
lapot, magunk pedig a körlap közepén lévő lyukon át figyeljük meg a 
köröknek a szaruhártyán visszatükröződő képét. 

A cornea görbülésének pontos meghatározására a Javal-Schiötz- 
féle ophthalmometerrel való eljárás az ú. n. keratometria, szolgál. 

Bizonyos esetekben megvizsgáljuk a cornea érzékenységét is úgy, 
hogy egy fonállal vagy összesodrott gyapotszállal a pupillától oldalt 
eső helyeken megérintjük. Rendes érzékenységű corneán ez a gyenge 
érintés is pislogást vált ki, az érzékenység csökkenésekor pedig a pis- 
logás elmarad. § 

A szaruhártya ereződése. Az egészséges szaruhártyán vérerek 
nincsenek ; olyan esetekben, amidőn a szaruhártya valamely részén 
hosszabb ideig tartó gyuladás vagy valamilyen más okból eredő izgalom 
van, a szaruhártyával szomszédos szövetekből új vérérágak fejlődnek 
és a szaruhártyába benőve a EV zész felé húzódnak. Az új 
vérerek vagy a kötőhártya ú. n. pe corneális edényhálózatából nőnek 
ki és a cornea felszínén ágaznak el (felszínes ereződés), vagy pedig a 
sclera belsejében lévő vérerekből fejlődnek és a cornea mélyebb. részei- 
ben ágaznak el (mély vagy parenchymás ereződés). A kétféle ereződés- 
nek egymástól való megkülönböztetése fontos, mert kétes esetekben az 
ereződés minősége gyakran döntő diagnostikus jel-: ugyanis a felszínes 
ereződés a cornea felszínén, a mély ereződés a eornea parenchymájá- 
ban lefolyó gyuladások kisérője. 

A felszínes erek különösen nagyítóval legkisebb elágazódásukig 
élesen és tisztán kivehetők, a nagyobb értörzsek a cornea felszínéről 
kissé ki is emelkednek. Ezek az erek a fa ágaihoz hasonló módon ága- 
zódnak el és mivel az ugyancsak felszínes fekvésű kötőhártyai síbskasb 
erednek, a szaruhártya határán túl is szemmel követhetők. 

A mély erek, mivel rendesen a többé-kevésbé megzavarodott 
cornea belsejében fékszenek, nem láthatók külön-külön olyan tisztán, 
mint a felszínesek, sőt gyakran csak a nagyobb edénypamatok elmosó- 
. dott vörös színe tűnik át a zavaros corneán. Ezek az erek dichotomikusan 
ágazódnak el, miért is az érnyalábok ecsethez vagy seprőhöz . hasonló 
alakúak. A mély erek az átlátszatlan scleraszövet belsejében lévő vér- 
erekből fejlődvén, lefutásuk a szaruhártya szélén túl szémmel nem követ- 
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hető ; úgy látszik, mintha ezek az erek a szaruhártya szélén megszün- 
nének (44. ábra). 

Ideiglenes ereződés fejlődik a corneában a, különböző szaruhártya: 
gyuladások kíséretében, erek húzódnak a gyógyulásnak induló cornea- 
fekélyhez, valamint olyan idegen tes- 3 
tekhez, amelyek hosszabb idő óta 
be vannak ékelődve a cornea szöve- 
tébe. Mindezen esetékben a vérerek 
behúzódása a szervezet természetes 
védekezési illetőleg reparátiós törek- 
vésein alapul, amennyiben az erek 
a beteg részek anyagforgalmának 
növelésére hivatottak. Az ilyen vér- , ; ék. 8 : 

4 8 5 B , 44. ábra. Felül a felszínes, alul a mély 
erek a baj meggyógyulása után elzá- éreződés (Elsahnig). 
" ródnak, obliterálódnak, de szemtükör- j 
rel erős nagyító alkalmazása mellett vékony fekete vonalkák alakjá- 
. ban az egész életen át megláthatók. I 

Maradó ereződést. látunk gyakran a corneafekélyek helyén kép- 
ződött nagyobb corneahegeken. 


A szaruhártya gyuladásai (keratitis). 
Általános tüdnivalók. 


Minden szaruhártyagyuladás a megbetegedett rész beszűrődésével 
kezdődik, amely főképen a. corneát körülvevő szövetek vérereiből oda- 
vándorló fehér vérsejtek, kisebb mértékben az ú. n. fix corneasejtek 
oszlásából eredő sejtek felhalmozódásából áll. Ez a beszűrődés (infil- 
tratum corneae) elmosódott határú szürkés színű homály alakjában 
jelentkezik, amelynek területén a szaruhártya felszíne bágyadt vagy 
szurkált. Az így megkézdődött gyuladás, az előidéző ok minősége szerint 
lényegében véve kétféle módon folyik tovább. I 

1. A corneába kívülről behatolt bakteriumok által okozott infil- 
tratumok helyén a cornea szövete elroncsolódik — az infiltratum el- 
genyed. A felszínesen fekvő ilyen infiltratumok elgenyedéséből kelet- 
kezik a szaruhártya-fekély ( ulcús cornege), a mélyben fekvő infiltratu- 
mok elgenyedéséből pedig a szaruhártyatályog (abscessus cornege). 
A szaruhártya-tályog az előtte levő cornealemezek elgenyedésével 
szintén nyilt fekéllyé szokott átalakulni. Mindezen gyuladások az ú. n. 
genyes szaruhártyagyuladások (keratitis suppuratiíva) csoportjába tar- 
toznak. 
Kedvező lefolyás esetében a cornea-fekély bizonyos ideig tartó 


Scholiz Szemészet. . 8 


114 


terjedés (progressio) után , feltisztul", azaz az elpusztult szövetrészek 
ellökődésével a megmaradt szövetrészek beszűrődése megszünik. Erre 
megindul a fekély , kitelődése" (reparatio) oly módon, hogy a fekély 
széleinek környékén lévő fix corneasejtek oszlanak, majd kötőszöveti 
rostokká, alakulva a fekély helyén támadt anyaghiányt lassankint be- 
töltik — a fekély behegesedik (cicatrisatto). Ezzel kapcsolatosan az 
anyaghiány helye hámmal is bevonódik, amely közvetlenül magán a 
hegszövetén fekszik, mert a Bowmann-féle hártyának elpusztult részei 
nem restituálódnak. A hegszövet fehérszínű és bár szöveti szerkezete 
idővel a rendes szaruhártya szövetéhez bizonyos mértékig hasonlóvá 
válik és átlátszósága is fokozódhatik, teljesen átlátszó sohasem lesz. 
A fekélyek után képződött szaruhártyahegek élesen határoltak. Ked- 
vezőtlen lefolyás esetében a fekély a corneát egész vastagságában át- 
fúrhatja és egyéb súlyos elváltozásokat okozhat. (L. a következő fe- 
jezetet.) 7 
2. Az alkati betegségek következtében vagy más okból endogen — 
behatások által okozott beszűrődés nem roncsolja el a cornea szövetét, 
vagyis nem genyed el, hanem hosszabb-rövidebb ideig tartó fennállás 
után felszívódik. Ha ez a felszívódás tökéletes, a megbetegedett cornea- 
részlet átlátszóságát teljesen visszanyerheti. Rendesen azonban a szaru- 
hártya szöveti szerkezetében beállott elváltozások vagy az izzadmány 
egy részének organizálódása miatt kisebb-nagyobb homályosság marad 
vissza a szaruhártyán. Az ilyen ú. n. nem genyes szaruhártyagyuladás 
(keratitis non suppurativa) után visszamaradó homályok rendszerint 
többé-kevésbbé áttünőek és különösen a cornea parenchymájában 
lefolyt gyuladások után visszamaradók, többnyire elmosódott határúak. 

Minden szaruhártya-gyuladás könnyezéssel, fénykerüléssel és ki- 
sebb-nagyobb fájdalommal jár. Kisérő tünetek : ciliaris belöveltség és 
a baj természete:szerint különböző hevességű iritis, esetleg iridocyelitis. 

Az iritis különösen a genyes keratitiseknél nagyfokú. Ilyenkor 
ugyanis a. -szaruhártyát -megfertőző bakteriumok által kiválasztott 
. mérgező anyagok (toxinok) a csarnokvizen át az irisbe jutnak. Az íris . 
ezen izgató anyagok :béhatása következtében genyes izzadmányt termel, 
amely sűrű. sárgásfehér folyadék alakjában a csarnok alján gyűlik 
meg (hypopyon). Ebben a genyben bakteriumok nincsenek. A kísérő 
iritis súlyossága a szaruhártyagyuladás természetétől és súlyosságától 
függ. A szaruhártyagyuladás gyógyulásával az iritis is gyógyulásnak 
indul. 


I. A genyes szaruhártyagyuladások (fekélyele), 


A szaruhártyafekélyek, mint fentebb láttuk, bizonyos ideig való 
terjedés után rendesen gyógyulásnak szoktak indulni. 
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j A terjedőfélben levő fekély szélei egyenetlenek, néha felhánytak, 
esetleg alávájódtak, alapja szürkés vagy sárgás lépedékkel, elhalt szövet- 
részekkel fedett. A terjedés legbiztosabb jele az, hogy az anyaghiány 
körülötti cornearészek zavarosak, beszűrődöttek — a fekélynek udvara 
van. Ezén beszűrődés, amely 
vagy gyűrűalakban veszi körül 
a fekélyt vagy pedig a fekély 
egyik széle mentén van meg, a 
folyamat terjedésével maga is 
fekéllyé alakul. A szem ilyenkor 
igen vörös, a kisérő szivárvány- 
hártyagyuladás heves, a hypo- 
pyon nő, a subjectiv tünetek, 
fénykerülés, könnyezés, fájások 
fokozódnak. 

A gyógyulófélben lévő fe- 
kély éles határú, alapja az el- 
halt szövetrészek  ellökődésé- 
vel mind tisztábbá válik, a 
körülötte lévő  cornearészek 
tiszták, átlátszók — a fekély 
udvara megszünt. A szem be- 
löveltsége kisebb, az iritis eny- 45. ábra. Prolapsus iridis. (Elcchnig után.) 
hül, aminek legbiztosabb jele " Cj conjunetiva, §kl Sklera. CF sugártest, 

ő 8 Z Zonula Zinnii, L lencse. 

az, hogy a pupilla az atropin 

hatásának engedve megtágul. 

A csarnok alján lévő geny fogy, 

a subjectiv tünetek enyhülnek 

és hosszabb-rövidebb idő múlva 

. megkezdődik az anyaghiány- 

nak heges szövettel való kite- 
lődése. . 

Gyakran megesik, hogy 
a lefolyás nem ilyen kedvező, 
hanem hogy a fekély a mély- 
ségbe terjedve  átfúródik a 
cornea egész vastagságán ( per- ÁG ZRGEet 
foratio). A cornea hátulsó ré- 
tege, a  Descemet-hártya, néha hosszabb-rövidebb ideig ellentáll a 
fekély roncsoló hatásának és gombostűfejnyi csillogó hólyag alakjá- 
ban előtüremkedik a fekély közepéből (keratokele). A fekély teljes 
áttörését elősegíti minden olyan behatás, amely miatt a szem belső 

gk 
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feszülése emelkedik (a vérnyomás emelkedése köhögés, tüsszentés, 
nehéz székelés miatt, lehajlás, a szemhéjak görcsös összeszorítása stb.). 
Az áttörés hevesebb fájdalommal jár. Közvetlen következménye, 
hogy a csarnokvíz a megnyilt fekélyen át kiömlik a szemből és a, 
szivárványhártya a lencsével együtt odafekszik a cornea hátulsó fel- 
színéhez. A szem ilyenkor természetesen egészen puha. Az átfúró- 
: dás, káros következményeitől. elte- 
kintve, annyiban kedvező a szemre, 
hogy az átfúródott fekély rendszerint 
. nem terjed tovább, hanem . gyógyu-. 
lásnak indul, valószínűen azért, mert 
a belső szemnyomás alól felszabadult 
szaruhártya  anyagforgalma meg: 
javul. 3 
Ha a fekély a cornea periphe- 
riás részein a szivárványhártyával . 
szemben eső helyen van, a kiömlő 
csarnokvíz a szivárványhártyát bele- 
sodorja az átfúródott fekélybe — a 
szivárványhártya előesik (prolapsus 
iridis) és az átfúródás nagysága sze- 
rint kisebb-nagyobb hólyag alakjá- 
47. ábra. ban beilleszkedik a fekély nyílásába 
(45. és 46. ábra). j 
Az előesett irisrészen nemsokára 
szürkés lepedék mutatkozik, majd 
pedig sarjadzás indul meg rajta. Az 
irishólyag, amely ilyenkor már ren- 
desen szorosan odatapadt az átfúró- 
dott fekély széleihez, a sarjaktól. 
szürkésvörös színű. Az előesett irisen 
rés a fekély szélein képződött granu- 
latiós szövet lassanként heges szö- 


48. ábra. St staphyloma, L lencse, vetté alakul át, amely átlátszatlan 
Ch horioidea, §c sélera, Oc sugár- b: 3B2 DONTOK : 
test, Cv üvegtest, R retina. homály alakjában tölti ki az anyag- 


hiány helyét. Az ilyen heget, amely- 
lyel az iris többi része természetesen állandó összefüggésben marad; 
benövéses hegnek (cicatrix  adhcerens) nevezzük,  megkülönbözte- 
tésül az át nem fúródott fekély helyén képződő , egyszerű" hegtől 
(cicatrix simplex) ; szokásos az ilyen hegedéseket a szivárványhártyára 
vonatkoztatva — elülső odanövésnak (synechia antertor) is nevezni, 
megkülönböztetésül attól az állapottól, amidőn az iris hátrafelé a lencsé- 
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hez nő oda (synechia posterior).. Ha-a corneaheg igen nagy és vaskos, 
leukomának nevezhető. " 

Nagyobb kiterjedésű szaruhártyafekélyek átfúródásakor termé- 
szetesen az iris is nagy darabon, esetleg egész terjedelmében esik elő 
(prolapsus iridis totalis) . Ha az ilyen nagy kiterjedésű prolapsuson kép- 
ződő heg erős, vaskos, zsugorodásával az előesett irist laposra nyomja ; 
ilyerikor a fekély helyén olyan hegesedés keletkezik, amely a cornea 
rendes görbülésénél laposabb, különösen akkor, ha a hegesedés idejében 
a szemet nyomókötés alatt tartjuk (applánatio corneae): Ha ellenben a 
hegszövet képződése hiányos, különösen ha a szem kötés nélkül is marad, 
a belső szemnyomás az előesett irist erősen elődomborítja, úgy hogy a 
. helyén képződött heg félgömb vagy kúp alakjában nyúlik ki a cornea 
síkjából (staphyloma corneae) (47. és 48. ábra). 

Kisebb mértékben tágult hegek különben átfúródás nélkül is 
támadhatnak a corneán oly módon, hogy egy nagyobb, de gyógyulás- 
nak induló fekély miatt elvékonyodott cornearész a belső szemnyomás 
hatása alatt elődomborodik és úgy hegesedik be (keratektasta ex ulcere). 

Centralis fekvésű kisebb fekélyek átfúródásakor természetesen 
az oldalt eső iris nem zárhatja. el a fekély nyílását, miért is a nyílás 
sokáig nyitva marad és a csarnokvíz állandóan a fekély nyílásán át 
szivárog ki. Néha az ilyen nyílás egyáltalában nem gyógyul be teljesen, 
hanem hámmal bélelt vékony fistulanyílás marad meg a helyén (fistula 
cornege ) . 

Egy szaruhártyafekély áttörése alkalmat adhat arra, hogy a 
fekélyt okozó bakteriumok a szem belsejébe kerülve ott. genyés  uvea- 
gyuladást (iridocychtis suppurativa) keltsenek, amely súlyosabb. esetek- 
ben panophthalmuissé fokozódhatik s a szemet teljesen tönkreteheti. 

. Hirtelen áttörések a lencsefüggesztő szalag. részben való elszaka- 
dásával járhatnak és a lencsének helyéből való kimozdulását okoz- 
hatják ; ha a szem vérerei igen szakadékonyak, a belső szemnyomásnak 
az áttöréskor való hirtelen KIRÉGERKZET különböző vérzéseket, okozhat 
a szem belsejében. 

A szaruhártyafekélyeket . ieáhelgésebben eetiologiájuk szerint OsZ- 
tályozzuk. Elsődleges fekélyeknek azokat nevezzük, amelyeknél a 
fekélyedési folyamat a cornea közvetlen megbetegedéséből ered, másod- 
lagosaknak azokat, amelyek a kötőhártya gyuladásainak kiséretében 
és következtében támadnak. 


A) Elsődleges szaruhártya; fekélyek. 


A szaruhártyafekélyek legnagyobb része azáltal keletkezik, hogy 
bakteriumok jutnak be a cornea szövetébe. A bakteriumok behatolá- 
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sára alkalmat adó körülmények, továbbá az illető bakterium minősége 
szerint ezek a fekélyek megjelenésükben, lefolyásukban és követkeézmé- 
nyeikben igen különfélék, miért is további osztályozásukra van szükség. 


1. A sérülésekből eredő fekélyek. 


A szaruhártyát érő sérülések vagy azáltal okoznak fekélyt, hogy 
a sértő tárgy a rajta lévő baktériumokat úgyszólván beoltja a cornea 
szövetébe, vagy pedig azáltal, hogy a szaruhártya sebje módot nyujt 
a kötőhártyán meglévő baktériumoknak a cornea szövetében való 
megtelepedésre. A fekélyképződésre vezető sérülés nagysága nem sokat 
határoz : igen gyakran súlyos fekélyek támadnak oly csekély sérülések 
után, amelyeket az illető egyén alig vesz észre. Egy hibásan álló vagy 
a szemrésbe hullott pillaszőr, egy apró porszem által okozott kis fel- 
hámhorzsolás bakteriumok je- 
lenlétében már alkalmat adhat 
fekély kifejlődésére. Ha ezek a 
bakteriumok természetüknél 
fogva a szaruhártya szöveté- 
ben nem képesek igen erősen 
elszaporodni, vagy ha virulen- 
tiájuk kicsiny, az ilyen kisebb. 
sérülések után támadó fekélyek 
különösebb következmények 
nélkül hamarosan meg szoktak 
gyógyulni. : ; 
49. ábra. (Elschnig után.) Sz a fekély pro- Rendkívül veszedelmes 
grediáló széle, /F fekély, Hy hypopyon. azonban a corneára az ú. n. 
: kúszó fekély (ulcus serpens cor- 
neae), (régebbi elnevezés szerint abscessus cornec) amely legtöbb- 
ször virulens pneumococcusokkal, sokkal ritkábban strepto- vagy sta- 
phylococcusokkal való fertőzéstől ered. A corneába bekerült bakte- 
riumok eleinte főképen a felszínes rétegek mögött levő cornea-részek- 
ben szaporodnak el; a baj kezdetben többnyire a cornea közepe- 
táján lévő, korongalakú, sárga színű infiltratum alakjában jelentkezik, 
amely szélein tömöttebb, mint a közepén. A cornea felszíne az infilt- 
ratum területében szurkált és tányérszerűen laposán  bésüppedt: 
A. sárgaszínű beszűrődést szürkés, elmosódott határú , udvar" veszi 
körül; a gyuladás egyéb tünetei és a kísérő iritis igen hevesek szoktak 
lenni, hypopyon mindég van (49. ábra). 871 
A. corneának a genyesen beszűrődött rész előtt fekvő lemezei nehány 
nap alatt szétesnek és így az eddig inkább tályogszerű infiltratum nyílt 
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fekéllyé alakul (49. ábra), amely úgy a mélységbe, mint a cornea szélei 
felé erősen terjed és pedig vagy minden irányban, vagy csak egyik 
szélén, míg a másikon a fekély megállapodik és tisztulásnak indul. 
(Innen a , serpens" elnevezés.) A terjedés helyén a fekélyt sűrű sárga, 
kissé kiemelkedő és alávájt beszűrődés szegélyezi. A folyamat által 
megtámadott és nekrotizált cornealemezek ellökődése után a fekély 
alapján lévő lemezek kocsonyásan duzzadtaknak látszanak. 

Gyakran megesik, hogy az eredeti fekélyből bakteriumok ván- 
dorolnak be a mélyebben fekvő lemezek közé és ott egy különálló kisebb 
tályogot okoznak, amelynek tartalma a Descemet-hártyán áttörve a 
csarnokban lévő genyes izzadmánnyal összefolyik. 

Az ulcus serpenshez csatlakozó hypopyon rendesen igen nagy 
és súlyos esetekben a csarnokot egészen megtölti. 

Az elmondottakból kitűnik, hogy az ulcus serpens kedvezőtlen 
esetben a corneát teljesen vagy legnagyobb részében elroncsolhatja, 
minek következménye nagy kiterjedésű átfúródás és terjedelmes iris- 
előesés lehet. Az átfúródás után a fekélynek a még megmaradt cörnea- 
részek felé való terjedése rendszerint megszünik és kezdetét. veszi a 
gyógyulás. Kedvezőtlen esetekben megtörténhetik, hogy az átfúródott 
fekélyből a szivárványhártyán át az uvea hátulsóbb részeibe vándorló 
bakteriumok a szem elpusztulására vezető genyes üveitist "okoznak. 7 

Az ulcus serpens veszedelme leginkább a könytömlőgenyedésben 
szenvedő egyéneket fenyegeti, mert av, tágult könytömlőben pangó 
váladékban csaknem mindég igen sok a virulens pneumococcus, amelyek 
a könytömlő kinyomásakor a szemrést is ellepik. Ezeknél, valamint 
kötőhártyahurutos embereknél is ugyánezen ok miatt apró és más- 
különben tiszta tárgyakkal való sérülések is könnyen okoznak kúszó 
fekélyt. Az ulcus serpensben szenvedő egyének egyharmadrészének 
van könytömlőgyuladása. Az ulcus serpéns ezenkívül legtöbbször 
növényi anyagokkal (fadarabok, galyak, gabonanemű növények kalászai 
szalmaszál stb.), továbbá apró kődarabkákkal való sérülések után 
(kőtörőknél) szokott előfordulni. Nyáron gyakoribb mint télen. i 

Előforduihat a kúszó szaruhártyafekély heveny fertőző beteg- 

ségek lefolyása alatt is különösen himlőnél az exsiccatiós időszakban. 
A közönséges ulcus serpensnél még veszélyesebb betegség a sokkal 
ritkábban előforduló ú. n. gyűrűs tályog, amely különösen műtétek 
után, legtöbbször a proteus fluorescens nevű bakteriummal való fertőzés 
következtében támad. A beszűrődés a cornea széle mentén 1—2 mm 
széles sárga gyűrű alakjában kezdődik és rohamosan pusztítja el a 
corneát. 

A szaruhártya sérülése igen ritka eietelhén az aspergillus fumi- 
gatus nevű penészgomba myceliumával való fertőzésre adhat. alkalmat 
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(keratomykosis aspergillina). A cornea közepe táján szürkésfehér 
kiemelkedő, száraz kinézésű beszűrődés támad mérsékelt izgalmi tüne- 
tek és hypopyon kíséretében. Az infiltratum körül később bemélyedt 
demarkációs gyűrű képződik. Nehány hét alatt az infiltratum ellö- 
kődik és hélyén tömött heg marad vissza. 

Megemlítendő még, hogy a corneára jutott maró vegyi érságdli 
(savak, lúgok, mész stb.) által elroncsolt: helyeken, a"rajtuk képződött 
pörk ellökődése után szintén fekélyek szoktak visszamaradni, amelyek 
sokszor igen lassan gyógyulnak. (l. 326. 1.) 


2. A szaruhártya kiszáradása miatt keletkező fekély. 


( Keratitis e lagophthalmo.) 


Minden olyan esetben, amikor á szemhéjak valamilyen ok miatt 
a szemtekét nem takarják be teljesen (lagophthalmus, 1. a 266. 1.), a 
szaruhártyának fedetlenül maradt része — nem nedvesíttetvén be 
kellően a szemhéji kötőhártyától — kiszáradhat. A. száraz felhám meg- 
repedezik, helyenként leválik és az így keletkezett felhámhiány helyén 
a cornea szövetébe jutó bakteriumok ott fekélyképződést okozhatnak. 
Kisebb fokú lagophthalmusnál a cornea rendesen csak alvás közben 
marad részben fedetlenül, mert ébrenlétkor a száradással járó kelle- 
metlen érzés a beteget erősebb pislogásra készteti, minek következté- 
ben a cornea mégis benedvesedik. A lagophthalmusból eredő fekély 
többnyire a cornea alsó felerészében támad, mert alvásközben a, szemek 
felfelé fordulnak, úgy hogy a lagophthalmusos szemen a cornea alsó 
része marad fedetlenül. A fekély a kiszáradt rész szürkés színű beszűrő- 
désével kezdődik és a fertőző bakteriumok esse szerint. enyhébL 
vagy súlyosabb lefolyású lehet. 

Ha vagy a szem kötvetartásával, vagy műtét által (blepharo- 
rrhaphia lateralis, I. 268. I.) a szaruhártya befedéséről idejében gondos- 
kodunk, a fekély nem fejlődik ki. 


3. Táplálkozási zavarok által okozott szaruhártyafekélyek. 


Súlyos általános táplálkozási zavarokban szenvedő egyéneknél. a 
szemen is támadhatnak ebből eredő káros következmények. Ezek közé 
tartozik a fentebb leírt kötőhártya-xerosis, a hemeralopia és ezekkel 
kapcsolatosan a szaruhártya kifekélyesedése. Ez néha cirrhosis hepatis 
vagy májrákban szenvedő öreg embereknél észlelhető (maranticus 


szaruhártyafekély), de gyakrabban fordul élő fertőző betegségek vagy 
hiányos táplálkozás miatt elgyengült gyermekek és különösen csecse- 
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mők szemein (keratomalacia). Ez a betegség meglehetősen gyakori 
Oroszországban a nagybőjtök idején, amikor a szigorú böjtöt megtartó 
anyák teje elapad és gyermekük éhezik. A baj rendesen a kötőhártya 
xeroticus szárazságával kezdődik, amely a corneára is átterjed. Később 
a cornea elzavarosodik és közepe táján egy igen gyorsan kifekélyesedő 
széteső infiltratum támad. A prognosis kedvezőtlen, mert még azon 
esetekben is, amikor a gyermek életben marad, a cornea kiterjedt el- 
roncsolása nagy hegek képződésére vezet. A keratomalaciás fekélyek- 
ben többnyire streptococcusokat találni. A helybeli kezelésen kívül 
az általános táplálkozás megjavítása szükséges. 

 Fekélyek képződhetnek egészséges szervezetű egyének szemein 
is lokális, a" szemre szorítkozó táplálkozási zavarok miatt. Így a glau- 
comában megvakult szemek corneáján részben a folyton tartó feszülés- 
emelkedés okozta táplálkozási zavar, részint az ugyanettől eredő. ér- 
zéstelenség miatt gyakran támadnak olykor ismételten fekélyek, ame- 
lyek miatt az "zs is vak és fájdalmas szemet legcélszerűbb enuc- 
leálni. 

Ide tartoznak még az ú. n. atheromás corneafekélyek is, amelyek 
elmeszesedő vagy más módon degenerált szövetű régi szaruhártya- 
hegekben (különösen staphylomákban) keletkeznek. Ha a szemen látás 
nincs, legcélszerűbb itt is az enucleatio. 

A keratitis neuroparalytica a nervus trigeminus első ágának bénu- 
. lása következtében támad. Közelebbi oka némelyek szerint. a szaru- 
hártyán az idegbénulás miatt beálló táplálkozási zavar, amelyet a 
trigeminusokban feltételezett tápláló (trophicus) idegrostok működé- 
sének megszünése vonna maga után. Mások azt tartják, hogy az érző 
ideg bénulása -miatt érzéketlenné vált szem nem védekezik a külső 
káros hatások, különösen a kiszáradás ellen, nem pislog eleget és így 
a fedetlenül maradt száradó cornea kifekélyesedik csakúgy, mint más 
okból eredő lagophthalmusoknál. A kérdés még nincsen tisztázva ; 
megjegyzendő, hogy trigeminus-bénulás következtében kifekélyesed- 
hetik a cornea néha olyankor is, ha a szem kezdettől fogva kötés alatt 
van, tehát nem száradhat ki és hogy az igazi keratitis neuroparalytica 
klinikai képe és lefolyása más szokott lenni, mint a lagophthalmusbót 
eredő keratitisé. A szaruhártya egész kiterjedésében bágyadt, szurkált, 
száraz, majd közepén genyesen beszűrődik és szétesik. A gyuladásos 
tünetek különben mérsékeltek, a könyezés és fájdalom a trigeminus 
bénulása miatt elmaradnak. 

Az igazi keratitis neuroparalytica PrOZNnOSIBA egészben véve nem 
kedvező, mert a fekély sok esetben még a szem kötve tartása ellenére 
is nagy terjedelemben elroncsolhatja a szaruhártyát. 
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4. Egyéb, nem genyes keratitisekhez társuló szaruhártyafekélyek. RA 


Leggyakrabban a szaruhártya phlyctanás betegségeiből fejlőd- 
nek fekélyek olymódon, hogy az endogen okból támadó phlyetanás 
beszűrődés (csomó v. pannus) genyesztő bakteriumokkal megfertőződve: 
kifekélyesedik. Ezek a phlyctxnás fekélyek különösen a szaruhártya 
szélibb részein szoktak súlyosabb vagy elhanyagolt ésetekben előfordulni, 
nem túlságosan nagyok, de gyorsan terjednek a cornea mélységébe 
és aránylag gyakran végződnek átfúródással. Fekélyképződéssel kapcso- 
latos az ú. n. keratitis fasciculosa, is. I 

Kifekélyesedhetik a trachomás pannus is (pannus exulcerans) 
és pedig rendesen a tiszta cornea résszel határos szélén. Ezek elég jó- 
indulatú fekélyek szoktak lenni és a kötőhártyabaj tagi etess GyóSZÍLESBB 
rendszerint gyógyulásnak indulnak. 

A ritkán előforduló herpes febrilis cornex kifekélyesedésekor 
keskeny árokszerű elágazodó fekély képződhetik a corneán ( keratátis 
denidrtica JZAZTZOA 


5. Ismeretlen okokból 


erednek a következő, ritkán előforduló szaruhártyafekélyek : 
Az ulcus rodens cornece. Ez a cornea felszínes rétegeit elroncsoló 
fekély, amely idősebb egyéneknél támad és a limbus felől a közép felé 


"4( rohamokban haladva lassanként az egész corneát bevonja, de átfúró- 


dásra sohasem vezet. A fekély progessiv szélének Th ELEREKRST a folyamat 
megállapodhatik, 

Hasonló természetű, de még felszínesebb folyamat az igen finom, 
áttűnő homályokat okozó keratitis marginahs superficialis. 

Ezeknél sokkal ártatlanabb természetűek azok az apró cornea- 
széli fekélyek, amelyek idősebb egyéneknél ugyancsak minden kimutat- 
ható ok nélkül támadnak és különösebb következmények nélkül meg- 
gyógyulnak. Fedttt 


"B) Másodlagos szaruhártyafekélyek 


azáltal keletkeznek, hogy a gyuladt kötőhártya váladékában lévő bak 
teriumok vagy egyéb kórokozók valamely kis felhámhiányon át a szaru- . 
hártya szövetébe telepednek. A legtöbb kötőhártyagyuladás okozhat 
ilyenféle fekélyeket, amelyek azonban az alapbántalom természeté. 
szerint igen különböző súlyosságúak. j 

Az egyszerű hurutos kötőhártyagyuladáshoz néha csatlakozó 
corneaszéli fekély (ulcus catarrhale) apró infiltfatumok összefolyásából 
keletkezik. Sarlóalakú, a cornea közepe felé nem terjed, átfúródásra 
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csak ritkán, elhanyagolt esetekben vezet. Rendesen a kötőhártyahurut 
megfelelő kezelésére magától gyógyul. 

A Morax Axenfeld-féle diplobacillus a szaruhártya szövetébe 
jutva szintén okozhat fekélyt. Ezen ú. n. diplobacillus-fekélyek néha 
kifejezett conjunctivitis nélküli szemeken is mutatkoznak. Nem nagyon 
veszedelmesek és 19—1 94-os zincum sulfuricum oldattai való ESÉBSE 
pentésekre jól gyógyulnak. 

Trachoma következtében — a pannusos cornearész fekélyein 
támadhatnak rendesen Há 


lefolyású fekélyek, amelyek csekély anyaghiányokat okoznak. trv lnak. 


Igen veszedelmesek és rosszindulatúak a blennorrhoea és a jütöek 
therta conjunctivae okozta szaruhártyafekélyek, amelyek gyakran minden 
gyógyítással dacolva az egész szaruhártyát elroncsolhatják. (L. a 95. és 
97. lapon.) 


A szaruhártyafekélyek gyógyítása. 


Elsősorban arra törekszünk, hogy a fekélyt okozó mikroorganis-. 


musokat lehetőleg elpusztítsuk. Ezt a kötőhártyagyuladásokból eredő 
fekélyeknél leginkább azáltal érhetjük el, hogy az alapbántalmat gyó- 
gyítjuk, amire a legtöbb esetben (acut hurut, trachoma, blennorrhocea) 
a kötőhártyának 2 V-os argentum nitricum oldattal való ecsetelése 
a legalkalmasabb. Csak arra kell ügyelnünk, hogy a pokolkőoldat a 
szaruhártyára ne jusson. Diplobaciilussal való fertőzés eseteiben zincum 
sulfuricum 12—1 9/-os oldatával való becseppentések ajánlatosak. 

Elsődleges fekély esetében, ha netalán a fekélyt okozó trauma 
még fennállana, azt megszüntetjük, a hibásan álló szőröket, a szaruú- 
hártyába fúródott idegen testeket stb. eltávolítjuk. Ha könytömlő- 
. genyedés van jelen, a könytömlőt kiirtjuk, mihelyest csak a szem. álla- 
pota a műtét végzését megengedi. Ha a fekély nem túlságosan nagy és 
nem látszik. különösen rosszindulatúnak, a legtöbb esetben sikerülhet 
a bakteriumok továbbterjedésének gátat vetni azáltal, hogy a cornea 
anyagcseréjét gyógyszerekkel fokozzuk. Erre mint hatalmas lympha- 
gogum a legalkalmasabb szerünk a dionin, amelyet vagy tisztán, vagy 
még helyesebben egyenlő mennyiségben finomra tört bórsavporral 
keverve hintünk a szemrésbe. Corneafekélyeknél a dionint naponként 
hintjük be a szembe, bár hatása a későbbi behintésekkor kisebb, mint 
az első alkalmával. A szaruhártyafekélyek többnyire már az első dionin 
behintésre megállapodnak és lassanként gyógyulásnak indulnak. Elő- 
segítik a gyógyulást a meleg borogatások, HZGESAÓSÓ háromszor napjában 
. 15 óra hosszat végeztetünk. 

Különösen súlyos esőtekben, ha a fekély ezen gyógyszeres kezelés 
dacára is terjed, ami főképen a rosszabb indulatú ulcus serpensnél 
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történhetik meg, a bakteriumok elpusztítása végett a fekély haladó szélét 
thermocauterrel vagy galvanocauterrel vagy pedig — tökéletesebb esz- 
köz hiányában — egy megtüzesített végű sondával kiégetjük : cauterezés. 

Ha egy fekély még a cauterezés ellenére is folyton terjed, úgy 
hogy az egész cornea elroncsolásával fenyeget, vagy ha a beteg olyankor 
kerül elénk, amikor a fekély már szaruhártyájának nagy részét elfoglalja, 
keratotomiát végzünk. Erre ugyancsak a különösen rosszindulatú ulcus 
serpensnél lehet szükség. A műtét abban áll, hogy a szemrés széttárása 
és a szem rögzítése mellett élével előfelé tartott Graefe-késsel a corneát 
a fekély halánték felé eső szélén. átszúrjuk és a kést a csarnokban a fe- 
kély túlsó széléig vezetve ott kiszúrunk ; azután a kés élén fekvő fekélyes 
területet nehány fűrészelő mozgással felhasítjuk és a seben keresztül 
a csarnokban lévő genyet kiengedjük. A műtét azon a tapasztaláson 
alapul, hogy a legtöbb fekély átfúródása után nem szokott tovább 
terjedni, hanem gyógyulásnak indul nyilván azért, mert a belső szem- 
nyomás alól felszabadult szaruhártya anyagcseréje és táplálkozása 
megjavul. Igaz ugyan, hogy a műtét által okozott sebbe az íris belenő 
és cicatrix adherens keletkezik, de legalább a szaruhártyának valamelyes 
széli része mégis tiszta marad, úgy hogy később iridektomia, Fe ítestsulei 
a szém bizonyos mértékig látását visszanyerheti. 

Második- törekvésünk, hogy a fekélyes szaruhártyát további 
káros. behatásoktól és a pislogás által okozott mechanikus ártalomtól 
megóvjuk. Evégből a szemet a gyógyítás egész ideje alatt állandóan 
kötés alatt tartjuk. Ez alól csak a másodlagos corneafekélyeknél teszünk 
kivételt akkor, ha a szem a kötőhártyagyuladás miatt igen váladékos. 
A kötés ilyenkor a váladék felgyűlését okozná, ami károsan hat. Ezért 
acut hurutok, trachoma, de különösen blennorrhoea kíséretében támadó 
fekélyeknél a szemet bekötni nem szabad. Phlyctaenás gyuladásban 
szenvedő szemekre a kötés rendszerint nem jól hat, mert fokozza a 
fénykerülést és szemhéjgörcsöt. De ha bórsavas dionin behintése után 
kötjük be a szemet, ettől a kellemetlen hatástól nem kell tartanunk. 

Harmadik feladatunk a kísérő iritist megszüntetni és annak káros 
következményeit elhárítani. Erre a célra 1 99-os atropint vagy 2 "/o9-es 
scopolamint cseppentünk a szembe az iritis súlyosságához képest napon- 
ként 1—5-ször. A hypopyon ellen külön eljárás nem szükséges, mert 
az a fekély és a kísérő iritis gyógyulásával felszívódik. 

Ezen helybeli kezelés mellett természetesen a netalán sénieő 
alapbántalom megszüntetésére is kell törekednünk. Így a keratoma- 
laciánál a táplálkozást javítjuk meg, a keratitis neuroparalyticánál a 
trigeminus bénulását igyekszünk — ha lehet — meggyógyítani, a lagoph- 
thalmusból eredő - fekélyedésnél. a lagophthalmust kell, rendszerint 
megfelelő operativ beavatkozással megszüntetni. (l.-267. l.) 
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Ha a fekély átfúrta a szaruhártyát és az iris a fekély nyílásába elő- 
esett, akkor arra kell törekednünk, hogy az irisnek a szaruhártyába 
való benövését megakadályozzuk. Evégből a szem érzéstelenítése után 
sondával az előesett irishólyagnak a fekély széleivel való összetapadását 
köröskörül megszakítjuk, azután az iris hólyagot csípővel megfogva, 
jól kihúzzuk és ollóval lemetsszük (ablatio prolapsus iridis). Így az 
iris megmaradt része a fekélyből kiszabadul és a fekély egyszerű heggel 
gyógyul. Ezen eljárás olyankor, ha a perforatio már. régibb keletű, 
az irisnek a fekély széleivel való erős összetapadása miatt nem mindig 
sikerül. Ilyenkor, valamint igen nagy kiterjedésű átfúródásoknál, amikor 
az iris nagy része előesett, legalább arra törekszünk, hogy. az előesés 
helyén lapos és tömött heg keletkezzék. Ezt óvatósan alkalmazott 
nyomókötéssel érjük el, amelyet a beteg addig hord, amíg a heg annyira 
meg nem erősödött, hogy a belső pets deák tágító hatásának sikere- 
sen ellentállhát. 

A cornea közepére eső átfúródásoknál a szemnék lehetőleg nyuga- 
lomra van szüksége, hogy a gyógyulás zavartalan legyen ; ezért célszerű 
a beteget ágyban tartani. Ha mindamellett fistula képződik. a fekély 
helyén, ennek begyógyulását a fistula széleinek igen óvatos kiégetésével, 
. cauterezésévei, esetleg iridektomiával segíthetjük elő. 

A: fekély gyógyulási. időszakában. iparkodunk a hegesedést siet- 
tetni és a heg feltisztulásra képes részeinek feltisztulását elősegíteni, 
amit a szaruhártya anyagforgalmának fokozásával érhetünk. el. . Erre 
alkalmas a dionin, amelyet vagy poralakban hintünk a szembe, vagy 
2 99-os oldat alakjában szemcseppekül, esetleg 2 94-os kenőcs alakjá- 
ban rendelünk. Elősegíti még a heg feltisztulását a. calomel-behintés, 
tovább a cornea masszálása és.gőzölése (Il. 72. 1.). 


II. A nem genyes szaruhártyagyuladások. 


Az ú. n. nem genyes, vagyis szövetszéteséssel nem járó kerati- 
tisek egy része a szaruhártya felszínén, másik része a szaruhártya szö- 
vetének belsejében folyik le. Ezen az alapon felszínes és. mély szíru- 
(0 2 GGAGERKOANÉ beszélünk. 


A) Felszínes gyuladások. 


"1. A pannmusok. A trachomás és phlyctcenás pannusokról a meg- 
felelő kötőhártyabetegségek leírásánál volt szó. Itt még megemlítendő, 
hogy pannushoz hasonló felszínes gyuladás támadhat a cornea olyan 
részein is, amelyek hosszabb ideig valamilyen mechanikus izgatást 
szenvednek. Különösen hibásan álló és a corneát súroló: pillaszőrök 
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okozhatnak ilyen pannus traumaticust, amely magától meggyógyul, ha 
a. hibásan álló szőröket eltávolítjuk. A kötőhártya tuberculosisához 
néha csatlakozó pannus is valószínűleg szintén traumatikus behatás 
eredménye, mert a szaruhártya azon részén szokott támadni, amelyet 
a szemhéji kötőhártyának kemény sarjadzásokkal ellepett része súrol. 

2. A felszínes, nem genyes szaruhártyagyuladások csoportjába 
tartoznak továbbá a csomóképződéssel járó phlyctceenás keratitis külön- 
böző. alakjai is. 

3. Ritkábban előforduló felszínes jetádásól a szaruhártya hám- 
jának kisebb-nagyobb hólyag alakjában való felemelkedésével járó 
keratitisek. Ilyen a keratitis vesiculosa, herpes febrilis, herpes zoster cornege. 
Ezeknél rendszerint heves izgalmi tünetek kíséretében apró átlátszó 
hólyagok képződnek a cornea felszínén. A hólyagok megrepedése után 
a hám legtöbbször regenerálódik, de megtörténhetik az is, hogy a fel- 
hámhiány helyén fekély képződik. 5 

A keratitis vesiculosa ismeretlen okból támad talán idezbek zava- 
rok behatására. A hólyagocskák igen nagyszámúak és a szem beköté- 
sére rendesen hamarosan elmúlnak. Kiújulások gyakoriak. 

A herpes febrilis, úgy mint a bőrnek vagy az ajak nyálkaháésói 
jának hasonló természetű elváltozása is, különösen a lélekző és emésztő- 
szervek lázas betegségei alkalmával támad. A gyógyulás rendszerint 
simán szokott lefolyni, néha azonban a hólyagok helyén keskeny el- 
ágazó fekélyek képződnek (keratitis dendritica,) . 

Súlyosabb természetű betegség a herpes zoster corneae, amely a 
trigeminus első ága mentén a bőrön keletkező herpes zosterhez csat- 
lakozhatik ; ennek következtében a cornea szövete a felpattanó hólya- 
gocskák helyén gyakran hosszabb időre elzavárodik. A. baj erős izgalmi 
tünetekkel és szivárványhártyagyuladással szokott járni. 

Ide tartozik végül a keratitis bullosa. Ez rendesen régebbi gyula- 
dások óta elhegesedett szaruhártyákon támad, de előfordulhat glau- 
coma vagy uveagyuladások miatt megvakult szemek csökkent érzé- 
kenységű corneáján is. Az ilyen rosszul táplált szaruhártyák felhámja 
nagyobb kiterjedésű lötyögő hólyag alakjában felemelődik ; a hólyag . 
néhány nap mulva megreped és a helye behámosodik. 

Mindezen hólyagos szaruhártyagyuladások kiújúlásokra igen. 
hajlamosak. 

A gyógyítás a legtöbb esetben langyos borogatásokban és a szem 
kötvetartásában áll. Súlyos esetekben, ha a recidivák igen gyakoriak, a 
megtámadott cornearészt pokolkőoldattal megecsetelhetjük. A hólyagos 
keratitisek következtében támadó fekélyek gyógyítása a más egébjől 
eredő corneafekélyekével azonos. ; 

4. A keratitis punctata superficialis igen nagyszámú apró felszínes 
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szürke foltocskák képződésében nyilvánul. Ezt a ritka betegséget né- 
melyek a herpes febrilis egy fajtájának tartják. Erős izgatottsági tüne- 
tekkel kezdődik, amelyek hamarosan elmúlnak; a foltokat képező 
beszűrődések azonban csak hetek, hónapok alatt tisztulnak fel. 


B) Mély gyuladások. 


A. szaruhártya szövetének belsejében, a középső és h. tulsó réte- 
gekben lefolyó gyuladások csaknem mindig endogen eredetűek, azaz a 
szervezet valamely általános belső betegségétől származnak. Ezek a 
gyuladások az uvea és részben a sclera gyuladásaival állanak szorosabb 
. viszonyban, aminek az a magyarázata, hogy a szaruhártya mélyebb 
rétegei fejlődési tekintetben tulajdonképen az uveához tartoznak. 
A cornea mélyebb részeiben támadó gyuladások a lemezek közötti 
 beszűrődésekben nyilvánulnak, amelyek elmosódott határú szürkés 
foltokat vagy homályokat képeznek. A szaruhártya felszíne némely 
esetben egészen változatlan, legtöbbször azonban a beszűrődött terü- 
letek felett bágyadt vagy szurkált. Ha a gyuladás ereződéssel jár, 
az erek a sclera ereiből nőnek be a corneába, ú. n. mély erek (Il. 112. 1.). 
Az idetartozó keratitisek kivétel nélkül chronikus lefolyásúak. 


1. Keratitis parenchymatosa 


Tünetek és lefolyás. Kisebb-nagyobb izgatottsági tünetek közi 
(fénykerülés, könyezés, ciliaris belöveltség) a szaruhártya valamely 
részén, hol a közepén, hol a szélén finom szürkés füstszerű borússág 
támad, amely fölött a cornea felszíne kissé bágyadt. Nagyítóval észre- 
vehetjük, hogy ezen diffus borússág a cornea belsejében ülő kisebb- 
nagyobb foltokból és csíkokból áll. A beszűrődés fokozódásával a lim- 
busnak azon része, amely vele szomszédos, erősen megvörösödik és váll- 
rojthoz hasonlóan emelkedik a cornea, széle fölé. 

Egy bizonyos idő mulva, amikor a beszűrődés már terjedelem- 
ben és intensitásban jelentős fokot ért el, megkezdődik a vérereknek 
a corneába való benövése. Ezek hol gyérebben, hol sűrűbb pamatok- 
ban nőnek ki a cornea széle alul és seprű- vagy ecsetszerűen elágazva 
szövik be a beszűrődött területeket. A beszűrődés a baj tetőfokán, 
amely hetek vagy hónapok alatt következik be, olyan nagyfokú lehet, 
hogy a szaruhártya néha egész kiterjedésében átlátszatlanná lesz. 

A javulás első jele az, hogy a ciliaris belőveltség és a többi izgalmi 
tünetek csökkenni kezdenek. Evvel kapcsolatosan lassanként meg- 
kezdődik a homály feltisztulása és pedig elsősorban mindig a cornea 
széli részein, mert az anyagcsere itt a legélénkebb. Legkésőbben tisztul 


128 


fel a szaruhártya közepe. A -szaruhártya feltisztulásával együtt a vér- 
erek obliterálódnak, úgy hogy szabad szemmel többé fel nem ismer: 
hetők; A beszűrődés felszívódása a könnyebb esetekben olyán tökéletes 
lehet, hogy a cornea átlátszóságát teljesen visszanyeri, súlyosabb. ese- 
tekben vagy renyhébb anyagcsere mellett azonban a beszűrődések 
helyén áttűnőbb vagy tömöttebb, elmosódott határú szürkés foltok 
maradnak vissza a corneán. 

A betegség könnyebb esetekben néhány hónapig, súlyosabb 
ésetekben 144—1 évig is eltart és rendszerint, ha nem is egyidőben mind- 
két szemet megtámadja. I 

A parenchymás szaruhártyagyuladás: mindig az uvea elülső: ré- 
szének gyuladásával jár együtt. Ez néha csak a szivárványhártyára 
szorítkozik, máskor a sugártestet, sőt a chorioidea elülső részét is meg- 
támadja. Megtörténhetik, hogy az uvea gyuladása súlyosság és jelentő- 
ség tekintetében a szaruhártya megbetegedését túlszárnyalja. Amíg 
a könnyebb iritis a szaruhártyagyuladással együtt megfelelő kezelés 
mellett nyomtalanul meggyógyulhat, a súlyosabb iritisek, különösen 
ha a sugártest gyuladásával társulnak, minden gyógyítás ellenére ma- 
radó  természétű következményés elváltozásokra vezethetnek, amilye- 
nek az iris odanövése a lencsetokra, occlusio, seclusio pupilla stb. (L. 
156. 1.) Kivételesen ritka esetekben az uvea gyuladása olyan súlyos 
lehet, hogy következtében a szem elsorvad és megvakul (atrophia . 
bulbi). 3 

A parenchymás keratitishez csatlakozó érhártyagyuladás az ú. n. 
chorioiditis anterior képében is jelentkezhetik (Il. 173. 1.) és OYOHaAda a 
cornea feltisztulása után szemtükörrel fedezhetők fel. § 

A betegség tüneteiben és súlyosságában igen változatos lehet. . 
Amíg a legtöbb esetben az izgatottság, különösen a fénykerülés igen 
nagyfokú szokott lenni, addig máskor a baj csaknem minden izgalmi 
tünet nélkül folyik le. § j 

A beszűrődés némely esetben a cornea egész területét, móbkor 
pedig csak egy részét foglalja el; különösen a cornea széléről meg- 
induló beszűrődések szoktak néha egy sectorszerű területre szorítkozni. . 

Az ereződésben is igen nagy különbségek lehetnek. Olykor a cornea 
erezett részei csaknem piros színűek a beléjük nőtt vérerek tömegétől, 
máskor csak egy-két alig észrevehető erecske húzódik a beszürődött 
területek felé. Ilyenkor a cornea anyagforgalma renyhe és a teljes fel- 
tisztulásra való kilátás, különösen ha a homály igen tömött, — kevés; 

Súlyos esetekben a gyuladás következtében a szaruhártya alakja 
is változást szenvedhet. Így megeshetik, hogy a beszűrődés miatt a. 
szaruhártya annyira fellágyul, hogy a szem belső nyomása következ 
tében kitágul és .előboltosodik (keratektasia ex keratitide). Máskor; 
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szerencsére igen ritkán tömeges izzadmányból fejlődő kötőszövet miatt 
a szaruhártya lelapul (applanatio corneze). ö 
A. keratitis parenchymatosának egy fajtája az ú. n. keratitis punc- 


. tata profunda, amelynél a beszűrődés nem diffus módon, eloszolva, 


hanem tömött és élesebben körülírt foltokban támad. 

A. parenchymás keratitisnél a szöveti elváltozások lényege a cornea 
mélyebb rétegeiben ülő gömbsejtes beszűrődés. A beszűrődések helyén 
a szaruhártya fix sejtjei, sőt néha a szaruhártyalemezek is tönkremennek 
és helyüket a gyógyulás alatt új fixsejtek és kötőszövetből képződő 
rostok foglalják el, amelyeknek elrendeződése természetesen nem lesz 
oly szabályos, mint az egészséges corneában volt. 

ÁAetiologia. A keratitis parenchymatosa a legtöbb esetben vele- 
született syphilis következménye és ezen betegségnek késői tünetei- 
hez tartozik (lues hereditaria tarda). Különösen a 6. és 12-ik életév 
között. szokott előfordulni, később a 20-ik életévig már ritkábban. 
Leánygyermekeknél gyakoribb, mint fiúknál. Az eaetiologia kutatása 


. közben figyelemmel kell lennünk .-a veleszüle- 


tett bujakór egyéb jelenségeire is. Ezek közül 
különösen jellemzők a fogakon látható elvál- 
tozások : a második fogzáskor fejlődő metsző- 
fogak élei sarlószerűen kigörbültek, a fogak 
elülső felszínén gyakran függélyes irányú rovát- 
kák vannak (50. ábra). A fogak olykor igen 
ritkán állanak, egyesek közülök igen aprók. 


Ezek az elsőízben Hutchinson-tól leírt elválto- 50. ábra. 
zások jól megkülönböztetendők a rhachitisben 


. szenvedő egyének dfogain előforduló deformitásoktól. A  bujakór 


egyéb tünetei közül könnyen felfedezhetők még az egész testen 
elszórt, kemény. fájdalmatlan, apró mirigydaganatok, hegesedések a 
száj- és toroküregben, valamint a szájzugok körül a bőrön, továbbá 
néha súlyosabb esetekben régi csonthártyagyuladások nyomai (tophu- 
sok), különösen a tibiákon. A betegek olykor nagyot hallók vagy 
sükétek. Kétes esetekben a Wassermann-féle vérsavóreactio vizsgálata 
igazíthat útba, szükség esetén a szülőktől is kérhetünk felvilágosítást, 
miközben különösen koraszülések, esetleg a gyermek testvéreinek 
állapota felől tudakozódunk. 

. Szerzett bujakór következtében keratitis parenchymatosa csak 
igen ritkán támad, ellenben kifejlődik néha tuberculosis miatt. Olyan 
esetekben, amelyeknél a: syphilis meg nem állapítható, szükség esetén 
tuberkulin-próbafecskendéssel kísértjük meg a baj setiologiáját ebben 
az irányban tisztázni. 

Gyógyítás. Az általános — causalis — gyógyítástól ennél a beteg- 
9 


Scholtz : Szemészet. 
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ségnél, sajnos, sok hasznot nem várhatunk. Tudvalevő, hogy az örök- 
lött bujakór ellen a szokásos higany- és jodkezelések nem nagyon hatá- 
sosak. A salvarsan olykor jól hat. Súlyos esetekben 2 gr-os higanykenőcs- 
bedörzsöléseket végeztetünk, de csak olyankor, ha a gyermek általános 
testi állapota és tápláltsága azt megengedi. Könnyebb esetekben, vagy 
rosszul táplált gyermekeknél inkább jodkészítményeket rendelünk 
különösen arsennel és vassal kombinálva. A belső gyógykezeléssel 
a felszívódás gyorsításán kívül ugyanis a táplálkozás javítására és 
fokozására kell törekednünk, amire az arsen- és vaskészítmények külö- 
nösen alkalmasak. Tápláló, erősítő étkezés szintén fontos. Tuberculo- 
tikus eredetű keratitis parenchymatosa esetében a tuberkulinnal való 
gyógyítás kísérelhető meg. 

A helybeli kezelés feladata a betegség lefolyásának első felében 
1. a gyuladásos jelenségek mérséklése, 2. a kísérő iritis leküzdése, míg a 
lefolyás második felében feladatunk lesz a szaruhártya anyagforgal- 
mának lehető fokozásával a homályok minél tökéletesebb feltisztulását 
elősegíteni. Ezek alapján eleinte védőszemüveget, langyos borogatá- 
sokat és annyi atropincseppentést rendelünk, amennyi a pupilla tágan- 
tartásához elegendő. A fénykerülés ellen jól hat a dionin, amely egyúttal 
az anyagforgalmat is fokozza. Mihelyest a szem megbékül és a cornea 
homályai tisztulni kezdenek, az anyagforgalom fokozására elsősorban 
ugyancsak dionint rendelünk (legcélszerűbben hetenkint kétszer por- 
alakban hintve a szembe) ; ezenkívül hatásos a cornea óvatos masszá- 
lása sárga higanykenőccsel és a gőzölés (1. 72. 1.). Ha ezeket az eljárá- 


sokat váltogatva hosszú ideig folytatjuk, sok esetben még igen tömött. 


homályokat is képesek leszünk velük feltisztítani. Enyhe gyuladásos 
tünetekkel kezdődő, vagy általában könnyebb esetekben a leírt gyógy- 
kezeléstől annyiban térünk el, hogy már a baj kezdetén az anyagfor- 
galom fokozására vetjük a fősúlyt, amire ilyen esetekben ismét csak a 
dionin a legalkalmasabb szer. Ennek segítségével a betegség lefolyásának 
idejét olykor lényegesen megrövidíthetjük. 


2. Keratitis selerotisans, 


. Ez a betegség a scleritishez, az inhártya gyuladásához szokott 


csatlakozni. A corneának azon részein, amelyek a scleritises góccal 


szomszédosak, a limbus alól néha sector- vagy nyelvalakban, máskor 


egészen szabálytalan formában, szürke elmosódott határú beszűrődés . 


[/A dd 


húzódik a cornea közepe felé. A cornea felszíne a beszűrődés felett 


1 
a 
kissé szurkált ; vérerek vagy egyáltalában nem, vagy csak igen gyéren , j 


[/A [dd 


fejlődnek. Rendszerint csak a cornea széli részei szoktak beszűrődni 
néhány milliméternyi szélességben, néha azonban a középső részeken 
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is támadnak a scleritis helyével összefüggésben nem álló beszűrődé- 
sek. Az izgalmi tünetek többnyire mérsékeltek, a fejlődés igen lassú. 
A. beszűrődés legnagyobb része idővel tömött, teljesen átlátszatlan 
homállyá alakul át, amely olyan fehér, mint a sclera. Az ilyen cornea 
úgy néz ki, mintha széli részei sclera szövetté alakultak volna át. A. be- 
szűrődésnek a szaruhártya közepe felé néző széle kisebb-nagyobb dara- 
bon feltisztulhat. A visszamaradó homályok látási zavarokat csak akkor 
okoznak, ha a cornea középső részeit is elfoglalják. A betegség gyakori 
kiújulásokra hajlamos, aetiologiája és gyógyítása ugyanaz, mint a 
scleritisé (l. 137. 1.). ; 
xk 

Maradó homályokat hátrahagyó parenchymás szaruhártyabeszűrő- 
dések támadnak néha, különösen a cornea mélyebb részeiben, súlyos 
srittisek és iridocyclitisek következtében, továbbá olyan esetekben, amikor 
a cornea hátulsó felületével hosszabb időn keresztül valamilyen idegen 
anyag vagy szövet kerül érintkezésbe. Különösen nagyobb preecipi- 
tatumok (Il. 157. l.), a csarnokot kitöltő fibrinosus izzadmánytömeg, 
a csarnokba ficamodott lencse, a szaruhártya hátulsó felszínéig növe- 
kedő irisdaganatok okozhatnak ilyen elzavarodásokat. 

A tuberculosis corneage szintén parenchymás gyuladás képében 
jelentkezik és különösen az uvea elülső részének tuberculotikus meg- 
betegedéseivel kapcsolatosan fordul elő. A tuberculumoknak megfelelő 
beszűrődések sárgásfehér színűek és rendesen jóval körülírtabbak, mint 
a közönséges parenchymás gyuladás infiltratumai. A lefolyás igen lassú, 
a kilátások különösen a többnyire súlyos lefolyású uvea-tuberculosis 
miatt kedvezőtlenek. A tuberkulinnal való gyógyítást okvetlenül meg 
kell kísérelni. 

A ritkább megbetegedések közé tartozik az ismeretlen eredetű 
keratitis disciformis (átlátszatlan, maradó homállyá alakuló, élesen 
határolt és lassan terjedő korongalakú beszűrődés) és a keratitis mar- 
ginahs profunda. Az utóbbi kezdetben szürke, később sárgásfehér, 
1—2 "an széles sarlós vagy gyűrűalakú beszűrődés a cornea szélén, 
amely helyzeténél fogva az arcus senilishez hasonló, maradó homállyá 
alakul. Látási zavart nem okoz, oka ismeretlen. 

Ezen kívül észlelés alá kerülnek olykor különféle ismeretlen 
eredetű szaruhártyagyuladások is, amelyek sajátos alakjuknál és lefo- 
lyásuknál fogva a fent felsorolt typusok egyikéhez sem sorolhatók. 


A szaruhártya degenerativ elváltozásai. 


A szaruhártya göbös elzavarodása (Groenouw) ismeretlen okból 
támad és pedig gyakran egy családnak több tagjánál. A szaruhártya 
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felszínes rétegeiben közvetlenül a felhám alatt különböző nagyságú 
kerek vagy szabálytalan alakú szürke göbök képződnek, amelyek közül 
á nagyobbak -a szaruhártya közepe táján fekszenek és néha egymással 
összefolynak. A cornea felszíne a göbök kiemelkedése miatt kissé egye. 
netlen. Hasonló természetű megbetegedés 

a : szaruhártya : rácsszerű. elzavarodása; ez egymást rácsszerűen 
keresztező. vonalas homályokból áll, amelyeken kívül néha még foltos 
elzavarodások is mutatkoznak. 

Az .opacitas zonularis corneae súlyos táplálkozási zavarokban 
szenvedő szemeken és pedig leggyakrabban heges corneákon, különö- 
sen sorvadt szemtekék csökkent érzékenységű corneáján fordul elő, 
ritkábban látható átlátszó szaruhártyákon súlyos iridocyclitisek, néha, 
kératitis parenchymatosa után. A homály a corneának a szemrésbe eső 
középső. harmadrészét. szokta széles csík vagy szalag alakjában el: 
foglalni. A szürkés színű homályban élénk fehér vagy sárgás mész- 
rögök láthatók, hr sá a miatt a cornea felszíne egyenetlen, FESS 
lehet. 3 3 

. Rossz tápláltságú régi szaruhártyahegekben övalakú elzavarodás 
nélkül is támadnak néha meszes, máskor hyalin és amyloid elfajulások. 
Fzeken a rendesen sárgásfehér színű, elfajult részeken a felhám elhalá- 
sával sokáig tartó, nehezen gyógyuló fekélyek (atheromás corneafekélyekj) 
képződhetnek, amelyek néha csak az elfajult részek kikaparása után 
gyógyulnak be nagysokára. 

Az ú. n. pannus degeneratitvus glaucomában megvakult vagy 
súlyos iridocyelitist kiállott szemek corneájának széli részein előfor- 
duló, pannushoz hasonló erezett felrakódás. 

A mxerosis corneae a kötőhártya xerosisával együtt szokott elő- 
fordulni, vagy mint önálló betegség, vagy pedig mint súlyos trachomá- 
nak végső következménye. (L. 87. Il.) 

Ritkábban észlelhető elváltozás a szaruhártya széli részeinek sza- 
bálytalan kitágulása, amely egy sajátszerű degenerativ természetű széli 
corneafekély helyén támad. 

Mint degenerativ természetű elváltozás, teljesség kedvéért itt is 
felemlítendő a fent leírt keratitis bullosa. : 


A szaruhártya daganatai. 


A szaruhártya daganatai legtöbbször másodlagosak, azaz a kötő- 
hártyáról nőnek reá. Ezek közül aránylag a leggyakoribbak a limbus- 
ról kiinduló carcinomák (51. ábra) és a többnyire festékes sarcomák. 
Primaer szaruhártyadaganatok ( papillomák, gyranulomák) ritkaságszámba 


mennek. A rosszindulatú szaru- 
hártyadaganatok csak akkor irt- 
hatók ki — lapos lemetszéssel és a 
sebfelület kiégetésével — teljesen, 
ha még igen kicsinyek. Nagyobb 
daganatok ilyen kiirtások után 
rendszerint kiújulnak, úgy hogy 
rendesen a még gyakran látó 
képes szem enucleálását teszik szük- 
ségessé. 

Ezeken kívül előfordulnak még 
a limbuson dermoid cysták (sárgás 
színű lapos, félgömbalakú, síma fel- 
színű kis daganatok). 

Megemlítendő, hogy vaskos 
trachomás pannus hússzerű tömeg 
alakjában néha annyira kiemelked- 
hetik a cornea felszínéről, hogy első 
tekintetre daganatnak látszik. Hg Üsk 


A szaruhártya homályai. 


A szaruhártya maradó homályai az előző fejezetekben foglaltak 
szerint gyuladások vagy sérülések eredményei és heges szövetből állanak. 
A vékony átlátszó homályokat szaruhártyafoltoknak (macula corneae) 
nevezzük. A felszínes foltok rendesen kékesfehér színűek és mivel több- 
nyire kisebb fekélyektől vagy sérülésektől erednek, rendszerint élesen 
határoltak, míg a szaruhártya szövetének belsejében lévők, amelyek 
infiltratumok maradványai, inkább szürkés színűek és elmosódott 
határúak. A cornea hátulsó felületén előforduló homályok (preecipita- 
tumok) odarakódott izzadmánytól erednek. 

A tömött, átlátszatlan homály neve szaruhártyaheg (cicatrix 
cornege), amely ha nagyon nagy és vaskos, leukomának is nevezhető. 
A kerek alakú corneahegek rendesen nagyobb fekélyek maradványai, 
a vonalalakúak vagy pontszerűek pedig többnyire sérülésektől erednek 
(vágás, szúrás következményei). Ha a fekély vagy seb annak idején 
a cornea egész vastagságát átfúrta, akkor a helyén keletkezett hegbe 
rendesen a szivárványhártya is benőtt. Igen fontos azzal tisztába jön- 
nünk, hogy egy corneahegbe be van-e nőve az iris vagy sem. Amíg 
ugyanis az egyszerű heg (cicatrix simplex) csak annyiban bír jelentő- 
séggel, amennyiben a szem látását többé vagy kevésbé megrontja, 
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addig a benövéses heg (cicatriz adhaerens) a szem további sorsát is 
veszélyezteti, és pedig kétféleképen : 

1. Az irisnek a szaruhártyahegbe való benövése miatt az iris 
gyöke a csarnok zugához közeledik, esetleg helyenként a ligamentum 
pectinatumhoz odaszorul, úgy hógy a szem elülső részének nedvkerin- 
gése megakad, a szem feszülése emelkedik (glaucoma secundarium) és 
a szem látóképessége ezen feszülésemelkedés következményei miatt 
még jobban megromlik vagy egészen elvész. 

2. Ha az oiyan szaruhártyaheget, amelybe az iris egy része benőtt, 
valamilyen máskülönben jelentéktelen fertőzés éri, a fertőző bakteriumok 
a hegbe nőtt szivárványhártyarész mentén a szem belsejébe juthatnak 
és ott a szem elgenyedéséig (panophthalmatis) fokozódható súlyos gyula- 
dást okozhatnak (1. 160. 1.). 

A szaruhártyahegnek a szivárványhártyával való összefüggését gon- 
dos megtekintéssel rendesen könnyen megállapíthatjuk, mert az ilyen 
szemeken az irisnek a heg felé sátorszerűen való odahúzódása többnyire 
elég jól látszik. Irisbenövésre vall az is, ha a pupilla nem kerek, hanem 
a heg felé körtealakban megnyúlt. Olyan hegeknél, amelyek az egész 
corneát vagy annak igen nagy részét elfoglalják, gyakran a hegben látszó 
barnás vagy feketés folt (az iris festéke) árulja el azt, hogy az iris a 
heggel összefüggésben van. Az ilyen nagyobb szaruhártyahegek a fent 
említett feszülésemelkedés miatt kitágulhatnak (cicatrix adh. ektatica) . 

Ha ez a kitágulás igen nagyfokú, vagy pedig, ha az előesett iris 
hibás kezelés miatt már kezdettől fogva erősen kidomborodott hely- 
zetben hegesedett be, staphyloma corneae-ről szólunk (47. és 48. ábra). 

A szaruhártyahomályok okozta látásromlás foka elsősorban a homály 
helyétől függ. Az egészen peripheriás homályok a látást nem zavarják, a 
pupillával szemben, centralisan fekvők ellenben nagyon is megronthat- 
ják. A szaruhártyafoltok, maculák, különösen az elmosódott szélűek, bár- 
mennyire áttünők is, ha, centralisan fekszenek, a látást igen megrontják, 
mert a rajtuk áthaladó fénysugarakat (homályos üveg módjára) szétszór- 
ják, úgy hogy a retinán a megnézett tárgyról éles kép nem képződhetik. 
Ezzel szemben az átlátszatlan, de éles határú hegek, ha mellettük a 
szaruhártya egészen tiszta, a látást aránylag kevésbé zavarják. 

Gyógyítás. Újabb keletű és nem nagyon tömött szaruhártya- 
homályok, különösen, ha parenchymás elzavarodástól maradtak vissza, 
sok esetben igen lényegesen feltisztulhatnak. Ennek elősegítésére a 
szaruhártya anyagforgalmát fokozó eljárásokat kell igénybe Vengynka 
amilyenek : a masszálás, gőzölés és a dionin behintése. 

Ha a homály igen tömött, átlátszatlan, feltisztulásra kilátást már nem 
nyújt és h: emellett a pupillát eltakarja, a szem látását iredektomta optica 
segítségével javíthatjuk meg, ami tulajdonképen nem egyéb, mint az iris 
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egy darabjának kivágásával új pupilla készítése a szaruhártya tiszta 
része mögött. A kimetszést a cornea azon helye mögött végezzük, amelyik 
a legtisztább. Ha több ilyen tiszta rész között van választásunk, akkor 
a műtétet úgy végezzük, hogy az irisben nyitott rés a szaruhártya víz- 
szintes átmérőjébe essék akár az orri, akár halántéki oldalon, mert a, 
szaruhártya ezen részei állandóan a szemrésbe esnek, bármilyen hely- 
zetben legyenek is a szemek. Elég kedvező hely az iridektomiára még 
a szaruhártya belső alsó és külső alsó negyedrésze is. Látásjavítási 
célból a legkevésbé célszerű az iridektomiát a szaruhártya felső széle 
mögött végezni, mert ezt a hélyet a felső szemhéj állandóan fedi. 

A rendes előkészületek, a szemrés széttárása és a szem fixálása után a, 
szaruhártya szélén a kiválasztott helyen keskeny lándzsával 4—5 "n 
hosszú sebet ejtünk, úgy hogy a sebcsatorna ne legyen nagyon ferde. Ezen 
a seben át az iriscsípővel óvatosan megfogott szivárványhártyát előhúzzuk 
és görbe ollóval egy csapásra lemetsszük. Az ilyen technikával végzett 
iridektomia után az irisben egy keskeny, öblös szélű kerekded rés 
(coloboma) támad, amelyen át a beteg elég jól láthat. (84. ábra.) 

Kosmetikai szempontból gyakran kívánatos, hogy a fehér for- 
radás kevésbé legyen feltünő. Ezért az iridektomia után később a 
cornea közepén lévő heget megfesthetjük, úgy hogy azt apró felszínes 
metszésekkel vagy tűszúrásokkal felszántva, szövetébe chinai tust 
dörzsölünk be (tinctio corneae). Olyan. heget, amelybe az iris benőtt, 
a fertőzés veszélye miatt megfesteni nem tanácsos. 

Az irisbenővéses hegek eseteiben az iridektomia a fenyegető 
vagy már meglévő glaucoma secundarium ellen még olyankor is nagyon 
helyén van, ha a pupilla területe szabad és a műtétre látásjavítás végett 
szükségünk nem lenne. 

Bizonyos esetekben, különösen, ha egy apró szaruhártyahegbe 
van az iris pupillaszéli része benőve, a Schulek-féle sphincterolysis segítsé- 
gével az irist a hegből teljesen ki lehet szabadítani. 

Tágulásnak induló hegek esetében szintén tanácsos a szem emel- 

. kedett feszülését iridektomiával megcsökkenteni, mert így biztosabban 
számíthatunk arra, hogy a tágulás fokozódni nem fog. 

Már consolidált kitágult irisbenövéses hegek az ú. n. staphylo- 


mert a szemrésből kinyúlva gyakran fedetlenül maradnak, a szemet 
állandó izgalomban tartják és rendesen glaucomával járnak. A staphy- 
lomákat, ha az egész szaruhártyát vagy annak nagy részét elfoglalják, 
leghelyesebb lemetszeni (ablatio staphylomatis). Hogy a lemetszett 
. staphyloma helyén támadt anyaghiány fedetlenül ne maradjon, vagy 
az előzetesen felfejtett szemtekei kötőhártyát, vagy ami helyesebb és 
biztosabb, a tapadásuk helyén átmetszett négy egyenes szemizmot 
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húzzuk össze az anyaghiány fölött. A szaruhártyának csak kisebb 
részét elfoglaló staphylomákat, ha faluk még vékony, lelapulásra lehet 
bírni, úgy hogy a szaruhártya átlátszó része mögött iridektomiát vég- 
zünk, a staphylomát hályogkéssel vagy éles tűvel felhasítjuk és a sze- 
met hosszú időn át nyomó kötés alatt tartjuk. 


A szaruhártya görbülésének hibái. 


A különben egészséges szaruhártya görbülési hibái között leg- 
gyakoribb az, hogy a görbület az egyik átmérő irányában erősebb, 
mint a másikban. Ez a hiba okozza az astigmatikus fénytörést, amelyet 
a fénytörésekről szóló fejezetben részletesen ismertettünk. 

Ezen veleszületett és fejlődési hibán alapuló szabálytalanságon 
kívül vannak a szaruhártyának szerzett görbülési hibái is. Ezek : 


1. A keratoconus. A szaruhártya közepe anélkül, hogy a szemen. 


bárminemű gyuladás vagy egyéb betegség mutatkoznék, lassanként, 
kezdetben alig észrevehetően kicsúcsosodik. A kúpalakú kicsúcsosodás 
később a szaruhártya mind nagyobb részére kiterjed, úgy hogy idővel 
az egész szaruhártya rendes gömbfelülete kúpalakú felületté alakul át. 
A. baj ritkán fordul elő és főképen a serdülő korban szokott támadni 
azáltal, hogy a szaruhártya közepe felpuhul és a belső szemnyomásnak 
engedve kitágul. Oka ismeretlen. j j 

A keratoconus a szem látását a fénytörés megváltoztatása által 
nagyon megrontja. Kisfokú keratoconus esetében concav üvegekkel 
még bizonyos mértékben meg lehet javítani a látást, de később a hyper- 


bolaszerű görbület által okozott szabálytalan fénytörés a gömbfelületű . 


sphaerikus üvegekkel már ki nem korrigálható. Ilyen esetekben leg- 


helyesebb a keratoconus csúcsának thermocauterrel való megégetésé- 
vel a szaruhártya közepén egy tömött heget létesíteni és azután oldalt 


a szaruhártyának még meg nem változott görbülésű széli része mögött 
optikai iridektomiát végezni. 


2. Keratoglobus alatt értjük a corneának egészében való meg- 


a 


nagyobbodását és kitágultabb voltát ; ez az állapot az ú. n. hydrophthal- " 


musnak részjelensége (I. 217. 1.). 


3. Kitágulhat bármely szaruhártya olyankor, ha szövetét vala- 


milyen gyuladás felpuhítja vagy ha egy fekély a cornea lemezeinek egy 
tetemes részét elpusztítja. Az így felpuhult vagy megvékonyodott cornea 


kitágulása a belső szemnyomás miatt következik be. Ilyen tágulások li 


az előző fejezetekben ismertetett keratektasia em ulcere, ex panno, ex 
keratitide. s 


aicatrix ektatika és a staphyloma corneae. 


4. Ide tartoznak még Ai fentebb leírt tágult hegek, ú. m. a j 


AZ INHÁRTYA BETEGSÉGEI. 


Anatomia. Az inhártya (sclera) a szemgolyó külső burka, nagyjá- 
ból gömbalakú, meglehetősen merev, kevéssé. rugalmas fehér hártya, 
amely elől a nálánál kisebb görbületi sugarú szaruhártyába folytatódik. 
Vastagsága hátul a látóideg betérése tájékán 1—115 "n, elől az egye- 
nes izmok tapadása helyén 0-6 "nm, közvetlenül a tapadás mögött 
. csak 0-3 "/n. A látóideg betérése helyén a sclera külső kétharmadrésze 
a látóideg kemény hüvelyébe folytatódik, belső harmadrésze pedig 
lyukacsos hártya alakjában (lamina cribrosa) hidalja át a látóideg be- 
térése helyén lévő nyílást, úgy hogy a látóideg rostjainak kötegei a 
hártya lyukain át térnek be a szembe. Ez a sclera leggyengébb része. 
A szem belsejébe hatoló erek és idegek részint elől a szaruhártya köze- 
lében, részint (az örvényes vivőerek) a szem xguatora tájékán, részint 
hátul a látóideg környékén fúrják át az inhártyát. 

. Az inhártya legnagyobb részben lapos enyvadó (kollagen) kötő- 
szövetes nyalábokból áll, amelyek lemezes rétegekké csoportosulnak. 
A hártya hátulsó felében ezek a rostnyalábok egészen szabálytalanul 
. szövődnek össze, elülső részében a mélyebb rostok egy része a szaru- 
hártya szélével párhuzamosan, a felszínesek egy része meridionális 
irányban fut. A sclera mélyebb részeiben különösen a szaruhártya és 
a látóideg szomszédságában sok a rugalmas rost ; ezeken kívül a le- 
mezek közt helyenként fix kötőszöveti sejtek is vannak, festékes sejtek 
ellenben ritkán fordulnak elő. 


Az inhártya gyuladásai (seleritis, episcleritis) 


. a ritkábban előforduló szembetegségek közé tartoznak, rend- 
. kívül chronikus lefolyásúak és gyakori kiújulásokra hajlamosak. A gyu- 
. ladás a sklera elülső felerészében keletkező lencsenagyságú vagy nagyobb 
beszűrődés alakjában jelentkezik, amely vagy a felszínes rétegekben ül 
és ilyenkor meglehetősen kiemelkedő és aránylag élesebben elhatárolt 
(episcleritis) , vagy a mélyebb rétegekben támad és akkor természetesen 
kevésbé kiemelkedő, elmosódottabb  (scleritis). A szemtekei kötő- 
.hártyának a gócon fekvő része vörös, belövelt. A. kisebb gócok a be- 
löveltség körülírt volta miatt néha phlyctxnás beszűrődéshez hason- 
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líthatnak, de attól könnyen megkülönböztethetők azáltal, hogy a gyu- 
ladt kötőhártyarészt mozgatni próbáljuk. Ilyenkor kitünik, hogy a 
csomó nem a mozgatható kötőhártyán, hanem mögötte fekszik. Az in- 


hártya gyuladása csak kivételesen jár hevesebb fájdalmakkal és fény- 


kerüléssel, az általános izgalmi tünetek rendesen kisebb fokúak. 

A felszínesen ülő ú. n. episcleritises csomó hetek, olykor hónapok 
mulva kisebbedni kezd és lassanként felszívódik, helyén azonban a. 
kötőhártyával összenőtt, kissé bemélyedt heg marad vissza, amely 
szennyes. szürkés színű. A mélyebben ülő (scleritises) beszűrődések 
ugyancsak-lassú felszívódással gyógyulnak meg, az ilyen csomók helyén 
visszamaradó folt szürkesége azonban részben attól is van, bogy a 
gyuladás helyén a megbetegedett inhártyaszövet egy részének elpusz- 
tulása miatt az inhártya többé-kevésbé megvékonyodott, úgy hogy a 
mögötte lévő uvea festéke rajta átfeketéllik. A gyakori recidivák min- 
dég csak ölyán Relyeken támadnak, amelyeken csomó még nem volt, 
úgy hogy ,sokszoros kiújulások esetében végül az inhártyának egész 
elülső felerésze tele van szürkés foltokkal. 

A felszínes inhártyagyuladások általában enyhébb Tetót sz ótebt 
mert a baj rendesen csak az inhártyára szorítkozik, a szomszéd szó- 
veteket nem igen támadja meg és ha lassan és későn is, de végre mégis. 
csak meggyógyul súlyosabb következmények nélkül. I 

Az inhártya mélyebb részeiben lefolyó gyuladások jóval kedve- 
zőtlenebb kilátást nyújtanak a szem további sorsára, egyrészt, mert a 
szaruhártyára és az uveára is átterjedhetnek, másrészt, mert az inhár- 
tyát annyira elvékonyíthatják, hogy áz a belső szemnyomás miatt idő: 
vel kitágul, kiboltosodik. 5 

Mék szaruhártya megbetegedése a scleritises gócz szomázédsáttttés 
a szaruhártya belsejében ülő és széle felől közepe felé terjedő szürkés 


fehér parenchymás elzavarodás alakjában jelentkezik (keratitis sclero- . 


tsans), amely ha a pupilla területével szembeeső cornearészeket is 
eléri, a szem látóképességét is megronthatja. Nagyobb izgalmi tünetek- 
kel ez a szaruhártyagyuladás nem jár, de helyén állandó homályok 
maradnak vissza. 

A mély scleritishez csatlakozó szivárványhártyagyuladás ugyan- 
csak mindég chronikus természetű és ha súlyosabb, idővei erős hátsó 
lenövésekre, sőt a pupilla elzáródására is vezethet. A chorioidea elülső 
részének megbetegedése esetében ezenfelül még a látást többé-kevésbé 
megrontó üvegtesti homályok képződhetnek. 


A látóképességre és általában a szem további sorsára különösen 


káros az elvékonyodott inhártya kitágulása. Ha a betegség a sclerát 
nagy területen támadta meg, megtörténhetik, hogy a sclera egész 


elülső felerésze többé-kevésbé egyenletesen megtágul, miáltal a szem 
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tosszanti átmérője megnövekszik, a szaruhártya előtolódik, a szem 
énytörése myopiássá és szabálytalanná lesz (ektasia bulbi anterior ). 
körülírtabb elvékonyodások esetében a sklera megfelelő része szürke 
ludorok alakjában boltosodik ki (sclerektasia) . 

Az inhártyagyuladásnak egy ritkán előforduló alakja az. egyíeeem 
cleritis SÁT fugax ; ez acut módon támad, néhány nap alatt nyom- 
alanul elmúlik, de gyakran megismétlődik. 

Az inhártya gyuladása főképen középkorú vagy idősebb emberek- 
él fordul elő, és pedig gyakran mindkét szemen. Okai polyarthritis, 
öszvény, ritkábban tuberculosis és syphilis. Bizonytálünvseredetű 
nhártyagyuladások esetében ajánlatos Wassermann-féle serumvizsgála- 
ot végeztetni. 

A. gyógyítás elsősorban a kiderített általááos betegség ellen irá- 
yul. Ezenkívül ha a baj renyhe lefolyású, meleg borogatásokkal, eset- 
og óvatos masszálással iparkodunk a csomók felszívódását siettetni. 
. kisérő iritis ellen atropint vagy scopolamint cseppentünk a szembe 
zükség szerinti mennyiségben. A már kifejlődött sclera-tágulásokat 
negszüntetni nincs módunkban. 

Fekélyek az inhártyában az inhártyaszövet rendkívül szívóssága 
niatt igen ritkán és legfeljebb olyankor keletkeznek, ha a szem bel- 
ejéből kiinduló tuberculum, gumma vagy álképződés az inhártyát 
alahol áttöri és szétesik. 

Primaer inhártyadaganatok ritkaságszámba mennek. Az inhártyán 
lőforduló daganatok többnyire vagy a szem belsejéből áttörő festékes 
vea sarcomák vagy a szemtekei kötőhártyáról az inhártyára kapasz- 
odó epitheliomák. 


Az inhártya kitágulása. 


Egyes scleratágulások azáltai jönnek létre, hogy az inhártya 
alamely része gyuladás, vagy áthatoló sérülés után maradt gyenge 
egesedés miatt ellentállóképességéből veszít, úgy hogy a szem belse- 
őben állandóan ható nyomás ezt a felpuhult vagy elvékonyodott 
észt kidomborítja. Így keletkeznek az előző fejezetben említett in- 
ártyakitágulások. Kitágíthatja az inhártyát a szem belsejéből előre- 
örő daganat is. 

A kitágulás gyakoribb oka a belső szemnyomás megnövekedése 
rlaucoma ). Ha a nyomásemelkedés hosszú ideig tart, az inhártya 
itágulására vezethet. Gyermekeknél az inhártya szövete kevésbé 
llentálló, úgy hogy a nyomásemelkedések miatt egyenletesen tágul 
i, az egész szem nagyobb lesz (ektasia bulbi totalis). A szemgolyó ilyen 
eljes kitágulása a fiatalkorban rendesen benövéses szaruhártya hegek 
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(cicatrix adhaerens) miatt keletkező nyomásemelkedés folytán támad, 
ritkábban az ú. n. fiatalkori glaucoma következménye (l. 217. I.). A ki- 
tágult szem sokszor oly nagy, hogy a szemhéjak nem tudják befedni ; 
az elvékonyodott sklera az uvea festékének áttünése miatt palaszürke 
vagy kékesszürke színű. 

Felnőtt emberek sclerája már annyira merev és ellentálló, hogy 
a nyomásemelkedés miatt csak olyan részei tágulnak ki, amelyek az 
anatomiai szerkezetük miatt amúgy is gyengébbek. Leghamarább tágul 
ki a látóideg betérése helyén lévő lamina cribrosa ; ez az ú. n. glgu- 
comás kivájulás (80. ábra). A többi skleratágulások rendesen csak hosszú 
ideig tartó glaucoma miatt már megvakult szemeken, a glaucomának 
ú. n. degenerátiós szakában keletkeznek és pedig 
I! azon helyeken, ahol az inhártyát kisebb vagy 
27 nagyobb számú vérerek és idegek fúrják át. Így 
támadnak az elülső ciliaris erek és idegek áthato- 
lása helyén a szaruhártya szomszédságában az elülső 
inhártyatágulások és pedig vagy a szivárványhártya 
gyöke és a sugárizom közötti keskeny résnek meg- 
felelő helyen (staphyloma sclerae intercalare) vagy 
a sugárizom területében (siaphyloma ciliare) (52. 
ábra). A szem egyenlítője tájékán az örvényes 
59 "iaé SA tis Tomá, vivőerek átfíúródása helyén támadó staphyloma 
C cornea, I.gy isisgyök,  aeguatoriale annyira hátul fekszik, hogy sokszor 
6, EGTOSL MÉLA NAK ETKEL csak erős oldalt, fel- vagy lefelé nézéskor látható 
opticus. (Hosszmetszet.) meg (82. ábra). § 

Mindezen staphylomák többé-kevésbé élesen 
elhatárolt, szürkés színű, néha több helyen behúzódott dudorok ; faluk 
igen vékony, sondával könnyen benyomható. 

Az elülső inhártyatágulások nemcsak következményei a nyomás- 
emelkedésnek, hanem önmaguk is fokozhatják a belső szemnyomást 
azáltal, hogy a szem elülső részének amúgy is megzavart nedvkeringését 
az anatomiai viszonyok megváltoztatásával még inkább megnehezítik. . 

Az inhártya hátulsó felének egyenletes kitágulása (staphyloma 
posicum Scarpe) a szemet meghosszabbítja és ezáltal a szem: fény- 
törését megváltoztatva myopiát okoz. A sklera hátulsó felének körülírt 
kitágulása igen ritkán észlelhető és fejlődési hiba következménye. 

Gyógyítás. Tágult inhártyájú vak szemeket leghelyesebb enucleatió- . 
val eltávolítani, mert az ilyen szemek igen alkalmatlanok, csúnyák, 
gyuladtak, kisebb traumás behatásokra is könnyen megrepedhetnek. 
Ha a szem még látásra képes, iridektomiával igyekszünk a nyomás- 
emelkedést megszüntetni és ezáltal a sklera további kitágulását meg- 
akadályozni. A már létrejött tágulást visszafejleszteni nem lehet. 


A SZEM VELESZÜLETETT HIBÁI. 


A szem fejlődése. 


A szem fejlődésének első nyoma abban nyilvánul, hogy a velő- 
csőnek az alsó agyhólyagnak megfelelő részén kétóldalt egy-egy ki- 
 dudorodás támad (látógödör) , amelyek a velőcső elzáródása után nyeles 
hólyagok alakjában előtüremkednek (szemnyél és szemhólyag vagy 
elsődleges szemhólyag) . A szemhólyagok distalis legkiemelkedőbb része az 
ektodermával érintkezik, amely az érintkezés helyén erősen megvas- 
tagszik ; a megvastagodott rész később az ektoderma többi részéről 
lefűződve gömbalakú képződménnyé, a későbbi szemlencsévé alakul. 
A kezdetben gömbalakú lencse a szemhólyag fel- 
színén úgy helyezkedik el, mint pl. egy puha 
gumilapdába szorított golyó. 

A lencse növekedésével a szemhólyag falá- 
nak elülső része mindjobban benyomódik, annyira, 
hogy végre a hólyag falának hátulsó részéhez 
szorul (53. ábra). Így a szemhólyag a kettős falú 
szemkehellyé (másodlagos szemhólyag) alakul át. 53. ábra. (Fuchs után.) 
A szemkehelynek a lencse befogadására szolgáló — TA éznhál sú) költés 
ürege a kehely alsó részén a szem nyelére is fala, ZL lencse, o a látó- 
továbbterjedő résbe vagy hasadékba folytatódik 7es helye, 8; dés. , 

,nális szemhasadék. , 
 (embdryonalis szemhasadék) ; a szemkehely tehát v4i purvnalk: h pubi 
"nemcsak előfelé, de ESÉetan aláfelé is nyitva van. Az egész jó 
ződményt mesoderma veszi körül, amelyből a szemhasadékon át vér- 
erek nőnek be a szem belsejébe a szemhólyag és a lencse közé. Ezek 
a vérerek a lencse körül sűrű tápláló érhálózatot tumica vasculosa 
lentis — alkotnak; ennek a pupilla területébe eső része a membrana 
pupillaris ; az érhálózat a fejlődés későbbi szakában felszívódik (54. ábra). 

A szemhasadék szélei később egymással összenőnek, miáltal a 
.szemkehely alul is elzáródik. 

A látóideg a szem nyeléből fejlődik, a retina a kettősfalú szem- 
kehelyből és pedig a külső falból a retina festékes hámja, a belsőből 
összes többi rétegei. 
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Az üvegtest ugyancsak a szemkehely belső falából fejlődik ki, 
képzésében azonban talán mesodermás sejtek is részt vesznek. A retina 
és lencse között képződő üvegtest a lencsét mindinkább végleges helye 
felé — előre szorítja ; a tunica vasculosa lentist tápláló ütőér ilyenkor 
mint az ú. n. arteria hyaloidea egy külön csatornában (canalis Clogueti) 
húzódik a szemkehely feneke felől az üvegtesten át a lencse hátulsó 
pólusáig. 

A szem többi részei a szemkelyhet körülvevő mesodermából és 
ektodermából fejlődnek és pedig a mesodermának a kehely nyílását 
elzáró elülső részéből a szaruhártya , saját szövete", hátrább eső részei- 
ből a tunica vasculosával is összefüggő szivárványhártya, sugártest és 

a chorioidea féjlődik ki, amely utóbbi 
a retina hátulsó rétegével szorosan 
( [ [9 összenő. I 
§ A mesoderma hátrább eső külső 
INAS rétegeiből alakul a sclera és a látó- 
ideg kemény hüvelye. ; 
3 A szemhéjak fejlődése két, a 
szem s eguatora felől növő bőrredő 
CS képződésével induk meg, amelyek 
a szaruhártya előtt összeérnek és 
egybeforradnak. A redők belső réte- 
géből lesz a kötőhártya, a külsőből 
a szemhéjak. Embernél a hetedik hó- 
j I: ; nap elejére az összenőtt szemhéjak 
54. ábra. (Schwalbe után.) H szaruhártya,  . ; JA 3 
L lencse, 08 uvea és sclera, 0 n.  opticus, ismét szétválnak, úgy hogy a szem- 
r retina, e ez festékes hámréteg, g üvegtest, , rés megnyílik. 
ca tunica vasculosa lentis, p) membrana B. Kés BESE sz 
pupillaris, c, art. hyaloidea. A könymirigy a kötőhártya hám- 
jának betüremkedéséből, a könyorr- 
járat a" felső állkapocs és a külső orrnyúlvány között lévő köny- 
barázda elzáródása által támad, miközben az elzáródott csatornát hám 
béleli ki. 
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Fejlődési hibák. 


A szemhártyák (sklera, uvea, retina) velük született hibás képző- 
déseinek legnagyobb része, az ú. n. colobomák, az embryonális élet 
első vagy második havában keletkeznek azáltal, hogy a fentebb leírt 
embryonális szemhasadék nem záródik be rendesen. A szemkehely 
széleinek összenövését az szokta meggátolni, hogy a mesodermának az 
a nyúlványa, amely a hasadékon át vérereket vezet be a szemkehelybe, 
nem fejlődik vissza a kellő időben. A hasadékot kitöltő  mesoderma 


később a sklerát helyettesítő egyszerű rostos szövetet képez, amely a 
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belső szemnyomás miatt többé-kevésbé kitágulhat. Ezen fejlődési zava- 
rok következtében a szemhasadék helyén, tehát a szemgolyó alsó felé- 
ben bizonyos nagyságú területen a chorioidea és a retina hiányzik 
(coloboma. chortoideae) . A coloboma vagy függélyesen ovalis vagy csúcsá- 
val a látóidegfő felé néző tompa háromszög alakú. Területe fehér, szélei 
élesek és néha festenyzettek. A retina erei a coloboma területére vagy 
egyáltalában nem mennek rá, vagy csak igen vékony ágakat bocsátanak 
oda (55. ábra). 

Colobomák előfordulhatnak a szemfenék más részein is, így külö- 
nösen a sárga folt környékén. Ezek kisebb kiterjedésűek, kerekek, 
keletkezésük oka nem egészen tisztázott. A látóidegfő alsó szélén olykor 
látható conus nem egyéb, mint egy kis érhártya coloboma. 

A látóideg  colobomái 
.(coloboma, nervi optici) igen 
ritkák és olyankor keletkez- 
nek, ha a szemhasadék folyta- 
tásában a szem nyelére húzódó 
árok benöővése van megzavarva. 
Ilyenkor a látóidegfő helyén 
nagy bemélyedt gödör látszik, 
amelynek fenekéről rendetlen 
lefutásban merülnek fel a reti 
nára haladó erek. 

Jóval gyakrabban fordul 
elő a coloboma iridis és pedig 
az iris alsó vagy alsó belső 
részén. A coloboma helyén 
az iris fokozatosan megkeske- BEOSk hittant útán. 
nyedik, úgy hogy a pupilla 
aláfelé megnyúlt körtealakú. A. veleszülött coloboma helyén a sphincter 
pupillee egészen a coloboma csúcsáig elnyúlik, míg a mesterséges vagy 

sérülésből eredő colobomák helyén a spbincter megszakad vagy hiányzik. 
Ha a coloboma helyét a pupillától durványos szivárványhártya- 
rész választja el, a szemnek két (néha még több) pupillája van — 
. polykoria. 

A szivárványhártya colobomája vagy érhártyacolobomával együtt 
avagy anélkül fordul elő. Oka valószínűleg az, hogy a szemkehely belse- 
jében lévő megodermás eredetű tunica vasculosa lentis a szemhasadék 
helyén a kelyhet kívülről borító mesodermával oly szorosan összefügg, 
hogy az iris kifejlődését hátráltatja. 

Az iris egyéb fejlődési hibái : az ektopia pupillae, azaz a pupilla 
excentricus fekvése, amely gyakran a lencsének ellenkező irányban 
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való kihelyeződésével (ektopia lentis) kapcsolatos. Az utóbb említett 
állapot idővel a lencse helyhagyását okozhatja (Il. 197. 1.). 

Az irideremia, az iris teljes hiánya, a látásban olyan zavarokat 
okoz, mint az iris teljes kiszakítása (Il. 320. l1.). 

A lencsét körülvevő tunica vasculosa egyes részeinek visszamara- 
dásából ered az ú. n. membrana pupillaris perseverans. Ez legtöbbször 
csak a lencse elülső felszínén tapadó apró barnás vagy szürkés foltok- 
ból vagy szálakból áll; máskor az iris kis érkoszorújától húzódnak 
sötétebb vagy világosabb színű szálak és kötegek vagy a lencse elülső 
felszínéhez vagy a pupillán át az érkoszorú szemben eső részeihez. 
Hz a rendellenesség a szivárványhártya gyuladásától eredő ú. n. hátsó 
lenövésektől abban különbözik, hogy a pupilla szabad mozgását soha- 
sem gátolja, és hogy a szálak nem a pupilla szélétől, hanem az. attól 
távolabb eső érkoszorútól indulnak ki. I 

Olyan esetekben, amikor az arteria hyaloidea szövete nem fejlő- 
dött vissza teljesen, szemtükörrel a látóidegfő környékéről előre az 
üvegtestbe néha egészen a lencse hátulsó pólusáig húzódó szürke fona- 
lat lehet látni (arteria hyaloidea  persistens). Ezen embryonális ütőér 
befogadására szolgáló canalis Clogueti néha vastag fehér, csőalakú kép- 
ződmény alakjában marad vissza, ha falai rendellenesen megvastagodtak. 

Mindezek az itt felsorolt fejlődési hibák néha egymással combinál- 
tan találhatók. A fejlődési hibában szenvedő szemek látóképessége 
nem csak az illető anatomiai elváltozás miatt, hanem általában véve 18 
többnyire hiányos, gyenge. ; 

A mikrophthalmus, vagyis a szem kisebb volta többnyire szintén 
az  embryonális szemhasadék hiányos elzáródásával van összefüggésben 
és ezért igen gyakran ceolobomákkal vagy más fejlődési hibákkal együtt 
fordul elő. Az ilyen szem. néha csak kevéssel kisebb a rendesnél, máskor 
olyan apró, hogy alig lehet a szemgödörben megtalálni. A. kis szem 
látóképessége minden esetben rosszabb a rendesnél, fénytörése nagy 
fokban hypermetropiás vagy astigmatikus ; az ilyen szemek glaucomára 
és uveitisekre igen hajlamosak. : ; 

Igen ritka esetekben a szemgolyó egészen hiányzik vagy csak 
rudimentumai találhatók meg szöveti vizsgálattal (anophthalmus) . 

Néha a szem maga alig borsónagyságú, de alsó részéből egy jókora . 
cystás képződmény nyúlik az alsó szemhéj bőre alá. Ez a cysta tulajdon- 
képen egy erősen kitágult colobomának felel meg, amelybe a szem- 
hasadékon át a szemkehely szövetei is benőttek. j 

A cyclopia vagy egyszeműség a ritka torzképződések közé tartozik. 

A veleszülött szaruhártyahomályok egy része a szaruhártya int- 
rauterin  gyuladásainak a következménye, más része egyébként is 
abnormis szemeken pl. mikrophthalmusszal együtt fordul elő. 
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A szem fejlődési hibái közt megemlítendők a retina velőshüvelyű 
idegrostjai (fibrae medullares). A látóideg rostjai. rendes. viszonyok 
között tudvalevőleg a lamina cribrosába való betérésük helyén velős 
hüvelyüket elvesztik, úgy hogy a retinára már csak a csupasz tengely- 
szálak jutnak ki. Ezek körül néha már az extrauterin életben, de nyilván 
valamilyen fejlődési hiba miatt helyenként velős hüvelyek képződnek. 
A retina ilyen velőshüvelyes részei szemtükörrel a látóidegfő szomszéd- 
ságában . fekvő" hófehér színű foltok alakjában rismerhetők fel. 
Különösebb jelentőségük nincs (56. ábra). 5.4 101 

A szem pigmentátiójának hibái közül a heterochromia iridis 
alatt értjük a két szivárványhártya színének különböző voltát vagy 
azt az állapotot, amidőn egy szem szivárványhártyája kétféle színű. 
A világosabb (kék) színű szem 
a tapasztalás szerint nem 
egészen egészséges, mert az 
ilyen szemeken később gyak- 
ran támad chronicus cyclitis 
és bályog. 

Általános albinismus ese- 

tében az uvea festéke hiány- 
. zik. Emiatt a szembe nem- 
csak a pupillán, hanem az 
áttűnő inhártya egész elülső 
részén át jut be diffus fény. 
Az albinok ezért állandó káp- 
rázástól szenvednek, látó- 
képességük gyenge, pupillá- 
juk már rendes szétszórt nap- 
pali világításkor is vöröslik. 56. ábra. (Jaeger után.) 

A coloboma palpebra con- 
gemtum néha négyszögletes trapezalakú, máskor háromszögletes rés a 
felső szemhéjon, amelynek szélei a szemhéjszél felé divergálnak (57. 
ábra). Ha miatta a szaruhártya nem lenne kellően befedve, a rés 
széleit felsebezve össze kell varrni. 

A szemhéjaknak a szemgolyóval való összenövés néha részleges 
(symblepharon) , igen ritkán teljes (kryptophthalmus) ; ilyenkor szemrés 
nincs, a szemgödör nyílását bőr fedi, amelyen keresztül a tökéletlenül 
fejlődött szemek kitapinthatók. 

Az epicanthus egy többé-kevésbé széles bőrredő, amely az orrgyök 
bőréből a két szem belső zuga elé húzódik. Gyermekek kisfokú epi- 
canthusa idővel elsímulhat. Az epicanthus a mongol emberfajok rendes 
arctypusához tartozik ; mint fejlődési hiba gyakran társul veleszületett 


Scholtz: Szemészet. 10 
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ptosissal (107. ábra). Az epicanthus Ammon szerint operatióval könnyen 
megszüntethető, úgy hogy az orrgyök bőréből a középen egy ovális 
darabot kivágunk és a sebszéleket egyesítjük. 

A szemhéjakon előforduló kisebb fejlődési hibák közül megemlí- 
tendő a distichiasis (a pillaszőrök két sorban való elrendeződése) és a 
szemhéjaknak a rendesnél kisebb volta, ami különösen alváskor tűnik 
fel azáltal, hogy a szemrés nem záródik be teljesen. 

A szemen és környékén előforduló dermoidokról és az enkephalokelé- 
ről a szemhéjak és orbita tárgyalásánál lesz szó. 


57. ábra. 


j 


AZ UVBA BETÉGSÉGEL 


Anatomia. Az uvea (tumica vasculosa ocul) — a szemgolyót 
alkotó hártyák közül a középső — három részből áll. Ezek 1. a szivár- 
ványhártya (iris), amely a pupilla szűkítésével és tágításával a szembe 
jutó fény mennyiségét szabályozza, 2. a sugártest (corpus ciliare), 
amely összehúzódásával és elernyedésével a szemlencse görbülését képes 
megváltoztatni és ezzel a szemnek közelre és távolra látásához való 


alkalmazkodását szolgálja, 3. az érhártya (chorioidea), amely vér- 


edényekben való gazdagságánál fogva főképen a rajta fekvő retina 
táplálására van hivatva. 

Az uvea minden részében igen sok barna festék (pigment) van, 
amely részint kötőszöveti (stroma-) sejtekben, részint az uveát a szem 
belseje felé béllelő, fejlődési tekintetben tulajdonképen a retinához 
tartozó hámsejtekben foglaltatik. A. festék az uvea szövetét barnás- 
feketévé teszi és megakadályozza azt, hogy rajta keresztül fény jusson 


"a szembe. 


1. Az irisen szabad szemmel is számos suügárirányú lécszerű ki- 


emelkedést, köztük helyenként gödrös mélyedéseket (krypták) látunk. 
. A kiemelkedéseket az iris vérerei képezik, amelyek a pupilla széléhez 
közel, egymással sűrűen anastomizálva gyűrűalakú edénykoszorúba 


(circulus arteriosus iridis minor) futnak össze. Az edénykoszorútól a 
pupilla felé eső irisrészt pars pupillarisnak, a tőle kifelé eső részt pars 
ciliarisnak szokás nevezni. Az iris pupillaris szélén gyakran egy igen 


. vékony barnásfekete gyűrű vérgy tak ez az iris ES TteK felszínét borító 


V/9 


festékes hám előrehajló széle.( Walt s ábálikó 7ho) 
Ha az iris saját szövetében sok a festék leh barna- vagy bar- 
násfekete színű. Ha ellenben kevés a kötőszövetben a festék, az iris 


. kéknek látszik, mert a hátulsó lapján tapadó festékes hám a festék- 


telen iris szövetén keresztül kék színben tűnik át, úgy mint más sötét 
tárgy is, ha áttűnő, de zavaros közegen át nézzük. A kék iris idősebb 


. korban megszürkül, mert a véredényfalak megvastagodása miatt ke- 


vésbbé áttűnővé válik. A festékes sejtek néha csomósan fekszenek 
együtt és ilyenkor a világosszínű irisben sötét foltok, ú. n. iris-szeplők 


láthatók. 
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A szivárványhártya elülső felszínét a cornea hátulsó felszínéről reá- 
hajló endothelium borítja, amely csak a krypták helyén hiányzik. Az 
iris stromája igen laza, spongyaszerű, több-kevesebb festéksejtet tartal- 
mazó kötőszövet, amely a benne futó nagyszámú és erős adventitiával 
ellátott vérerek közeit kitölti. Az iris hátulsó felszínéhez közel két 
lapos, gyűrűalakú, síma izomelemekből álló izom fekszik. Ezek közül 
a pupillát szűkítő sphincter iridis (58. ábra sp) a pupilla széle körül 
húzódik 0-(6—1:-2 mm szélességben. A pupillát tágító dilatator pupellce 


8 


58. ábra. (Fuchs után.) A szem elülső részének átmetszete. C cornea, L limbus, ci elülső 
ciliaris vena, .§ sclera, s Schlemm-féle csatorna, 7 ligamentum pectinatum,  cr erypta, 
sp sphincter pupillae, p pupillaszél, a circulus art. major, FP prcceseus ciliares, 2, Zonula 
Zinni, ? Canalis Petiti, Le lencse, M a sugárizom hosszanti, Mü körkörös rostjai, pe a 
sugárnyulványokat borító festékes, pc festék nélküli hámréteg (pars ciliaris retinae), 0 a 
sugárizom lapos része (orbiculus ciliaris), o ora serrata, R retina, Pe a retina festékes 

: Í hámja, Oh chorioidea. Ó 2. 


még hátrább fekszik s az iris gyökétől a sphincter szélességének köze- 
péig húzódik. Ezen utóbb említett izom az iris hátulsó lapját borító 
felhámmal szoros összefüggésben van. ; j AAA 

Az iris hátulsó. felszínét borító festékes hám fejlődési szempont- 
ból a retina végső. kinyúlásának tekintendő (pars iridica retinae) és 
két, a. pupilla szélén egymásba hajló sejtrétegből áll. Az elülső réteg 
a tulajdonképeni retina folytatása ; belőle fejlődött a dilatator pupillae 
oly módon, .hogy a sejtek hátrafelé eső része hámsejtes charakterét 
megtartotta, elülső része pedig síma izomsejtté nőtt ki. si 
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A hátulsó sejtréteg a retina festékes hámjának egyenes folytatása. 

2. A corpus ciliare (sugártest) az uveának az iris mögött következő 
ugyancsak gyűrűalakú része; keresztmetszete nagyjából háromszög- 
höz hasonló, amelynek legrövidebb oldalából ered az iris gyöke. A su- 
gártest hátrafelé folytonosan vékonyodva megy át a chorioideába ; 
a határvonal az ora sérrata, amelynél egyúttal a retina látórésze is kez- 
dődik. A sugártest legfontosabb alkotórésze a síma izomelemekből 
álló sugárizom (musculus ciliaris) ; ennek hosszanti, vagyis előlről 
" hátrafelé futó rostiai ( Brücke-féle portio) a sclerán a cornea széle mö- 
gött erednek és a sclera mentén mindinkább vékonyodva a chorioidea 
elülső részéig nyúlnak. Az izom körkörös vagy gyűrűs része ( Müller- 
féle portio) az. iris gyöke mögött fekszik. A sugárizmon vérerekkel igen 


Er 
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59. ábra. Az érhártya átmetszete. Sc sclera, s suprachorioidea H tunica vasculosa Halleri, 
R lamina choriocapillaris G lamina vitrea, P a retina festékes hámja. 


dúsan ellátott kötőszövetből álló lécszerű, végükön bunkós kiemelke- 
dések, az ú. n. sugárnyúlványok (processus ciliares) ülnek (szám szerint 
70). A sugárnyúlványokat homogen, üvegszerű hártya vonja be, amelyet 
két sejtrétegből álló hám (pars ciliaris retinae) borít. A hártyával érint- 
kező sejtréteg erősen festenyzett, az üvegtest felé néző rétég festéktől 
mentes. : 

A cornea hátulsó rétegét : képező . Descemet-hártya "mégszünése 
helyétől kezdve a sclerának az elülső csarnok felé néző részén végig 
a sugártestre is áthajolva egy szivacsszerű, lemezekből és rostokból 


álló szövet, az ú. n. ligamentum pectinatum (vagy spongiosa anguli): 


húzódik, amelynek üregei a corneo-scleralis határ mögött a sclerában 
körkörösen futó venás sinüssal, az ú. n. Canalhiós Schlemmir-vel "közle- 


kednek. 


3. A chorioidea (érhártya) az ora serratánál kezdődik és a látóideg 
betérési helyéig tart, ahol köralakú nyílás van rajta. Négy rétege van. 
Ezek 1. a rugalmas rostokat tartalmazó kötőszövetes lemezekből álló 
suprachoriotdea, amely a chorioideát a sclerával köti össze. 2. A hasonló 
szövetből alkotott tunica vasculosa Halleri, amelyben a nagyobb vér- 
edények (preecapillaris verőerek és postcapillaris gyűjtőerek) futnak. 
3. A hajszálerek hálózatából álló lamina choriocapillaris s. membrana 
Ruyschii és 4. egy üvegszerű homogen hártya, a lamina basalis s. vitrea. 
A. suprachorioideában és a tunica vasculosában igen sok a festékes 
kötőszöveti sejt (59. ábra). 

Az uvea gazdag véredényrendszere (60. ábra) különböző edény- 
törzsekből ered. Az iris verőereit a két arteria, posttca longa és az arteriae 
ciharis anticae táplálják. A két a. cil. post. longa a látóideg közelében a 
mediális és  laterális oldalon átfúrva a sclerát, a sclera és chorioidea 
között az iris gyökéig húzódik. Ott mindkettő egy fel- és egy lemenő 
ágra oszlik, amelyek az iris gyökén körülfutva összefüggő verőeres 
kört alkotnak (circulus arteriosus iridis major). Ebbe az érkoszorúba 
nyílnak az egyenes szemizmok verőereiből eredő a. cil. antice-k is, 
amelyek az izmok tapadása helyén fúrják át a sclerát. Az iris nagy 
érkoszorújából erednek az iris verőerei, amelyek a pupilla széle közelé- 
ben maguk között anastomizálva az iris kis érkoszorúját (circulus 
art. iridis minor) képezik. Az iris nagy érkoszorúja látja el vérrel a cor- 
pus ciliare nagy részét és részben a chorioidea elülső részét is. A cho- 
rioidea egyéb verőerei az arteriae ciliares post cae breves-ből erednek ; 
ezek a hátulsó hosszú ciliaris verőerek közelében a látóideg betérési 
helye körül fúrják át a sclerát és a chorioideába behatolva a tunica 
vaculosában nagyszámú ágakra oszlanak. A rövid ciliaris erek egyes 
kis ágai a látóideg körül a sclerában verőeres gyűrűt (circ. art. Zinmi ) 5 
képeznek, amelynek ágai a látóidegbe is behatolnak. Néha egyes ilyen 
kis erek a látóidegből újra kitérve a retinában futnak tovább a sárga. 
folt felé ; ezek az ú. n. cilioretinalis erek. j 

Az uvea vénás vérének legnagyobb része az örvényes gyüjtő- 
ereken (venae vorticosae) át hagyja el a szemet. Ezek (számszerint 4, 
ritkán 5 vagy 6) a szem xguatora tájékán mindenünnen összefutó 
gyüjtőerek folytatásai és elülről hátrafelé rézsútosan átfúrva a Sclerát, 
rendesen a vena ophthalmicá-ba ömlenek. Beléjük ömlik a chorioideából, 
a sugárnyúlványokból, az irisből, továbbá részben a sugárizomból 
jövő vér. A sugárizom néhány vénája a Schlemm-féle csatornával anasto- 
mizálva a cornea széle mögött fúrja át a sclerát és az elülső ciliaris verő- 
erekkel együtt halad tovább (venae ciliaris amticae). 

Az uvea idegei a ganglion ciliareből eredő nervi ciliaris breves 
és a két nervus ciliaris longus. Mindezek a látóideg tájékán hátul jut-. 
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nak be a szembe; az idegek a sclera és chorioidea között előre- 
haladva, néhány ágat a chorioideába bocsátanak, azután a sugártestben 


és az irisben dús körkörös 


fonatokat — alkotnak; a, 


sugártestben dúcsejtek is 
vannak, az irisben nin- 
csenek. Az iris és a sugár: 
test különösen érző ideg- 
rostokban igen gazdag, mi- 
ért is az itt támadó gyula- 
dások igen fájdalmasak. 
A sugárizmot és a pupilla- 
szűkítő izmot a n. oculo- 
motoriusból, a pupillatágító 
izmot a n. sympathicusból 
származó mozgató rostok 
innerválják. 

Az uvea nagy vértar- 
talmánál fogva elsősorban a 
szem szöveteinek táplálá- 
sára szolgál. Az érhártya 
hajszálereiből táplálkoznak 
a rajta fekvő ideghártya há- 
tulsó — a látás műveletére 
nézve legfontosabb — réte- 
gei. A sugárnyúlványok vá- 
lasztják el filtratio útján a 
csarnokvizet, amelyből vi- 
szont a szemlencse, az üveg- 
test és részben a szaruhártya 
nyeri táplálékát. A csarnok- 
víz teljesen átlátszó, fehér- 
jében igen szegény folyadék, 
amely a sugárnyúlványok- 
ból először s az ú. n. há- 
tulsó szemcsarnokba, vagyis 
a sugárnyúlványok, az iris 
hátulsó. és a lencse elülső 
felszíne közé eső gyűrűalakú 
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60. ábra. A szem vérerei (Leber sehemája). H szaru- 
hártya, B kötőhártya, L lencse, R egyenes szemizom, 
Or ora serrata, §c sclera, 0 látóideg, A érhártya, 
N retina. A retina érrendszere: a arteria, da vena centr. 
vetinae. Az uvea érrendszere : cc art. cil. post. breves 
d a. cil. post. longa, e a. cil. ant., f a ehorioidea, g a su- 
gártest érhálózata, Ah cire. arter. iridis major, k minor, 
l vv. vorticosae, ez vv. ciliares ant., n Schlemm-féle 
csatorna... A kötőhártya érrendszere: o oz hátulsó 
kötőhártyai erek, p anastomosis az elülső ciliaris 
erekkel, g érhálózat a cornea körül. 


üregbe jut, ahonnan lassanként a pupillán át, különösen annak meg- 
tágulásakor az elülső szemcsarnokba kerül. Az elülső csarnokot elül 
a szaruhártya, hátul az iris és lencse elülső felszíne, oldalt — az 
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ú. n. csarnokzugban a ligamentum pectinatum határolja. A csarnok- 


víz ezen ligamentum gerendázatán átivódva a Schlemm-féle csator-. 


nán át az elülső ciliaris venákba ürül. A szaruhártyába a tápláló 
anyagok részben a csarnokvízből, részben a körülötte futó gyűrűs 


edényhálózatból kerülnek. A csarnokvíz lassan választódik el és körül- 


belül egy óra alatt újul meg. 
A szem hátulsó részén a nedvkeringésre szolgáló nigaváttttatt 

a látóidegfőtől az üvegtesten át a lencse hátulsó felszínéig nyúló candlis 
hyalotdeus, az érhártya és a sclera között levő perichoritoideáls ür 
amely a sclerát átfúró vérerek mentén a sclera és Tenon-tok között levő 
Tenomüreggel közlekedik. A nyirok ezekből a hátuisó nyirokutakból 
a látóideg hüvelyei mentén az intravaginalis és supravaginalis nyirok- 
utakon át távozik. 


A pupilla reactiói. 


, 4 


A pupilla nagysága a szivárványhártyában lévő izmok működése 
folytán változik. A két izom közül az oculomotorius által beidegzett 
sphincter pupillae hatása a fontosabb; ennek összehúzódásakor a pu- 
pilla megszűkül, ellazulásakor megtágul. Jóval gyengébb hatása van 
a centrum ciliospinaleből eredő sympathicus idegrostok által beidegzett 
dilatator pupillaenek, amelynek összehúzódása pupillatágulást, eler- 
nyedése" szükülést okoz. 

A pupillát szűkítő és tágító izmok részint reflexes péllátátélés 
reagálva, részint más szemizmokkal associálódva működnek. 


Reflexes természetű a pupillának fénybehatásra való megszűkü-. 


lése (fényreactio). A fény behatásától az ideghártyán keltett in- 
gerület a látópályáktól külön rostok mentén a n. oculomotorius mag- 
vaihoz és onnan a megfelelő mozgató idegrostok mentén a pupilla- 
szűkítő izomhoz jut. A látóidegrostoknak a chiasmában való részleges 
kereszteződése (semidecussatio) miatt az egyik szembe beható fény 
mindkét pupilla megszükülését okozza (consensuális . pupillareactio) . 
A szűkülés a fényhatás intensitásával, erősségével arányos ; az ideg- 
hártyának a központi látást szolgáló sárga foltjára eső fény nagyobb 
mértékben szűkíti meg a pupillát, mint a retina peripheriás részeit érő. 
Egészséges szemű és idegrendszerű ember pupillái mindig egyen- 
lőek. A pupillák egyenlőtlensége beteges elváltozás nélkül legfeljebb 
olyankor fordul elő, ha a két szem különböző fénytörésű. Általában 
véve a túllátó szemek pupillái kisebbek, a- közellátóké tágabbak. 
Kisebb jelentőségű reflexes pupillareactiók : a pupilla megtágu- 
lása erősebb lelki behatások (ijedtség) és testi fájdalmak következtében. 
Ú. n. associált reactio a pupilláknak közelbe való nézéskor az 
alkalmazkódással és a szemek convergénttájával együtt való megszűkülése. 
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Ilyenkor tehát a pupillaszűkítő izom a sugárizommal és a két belső 
egyenes szemizommal együttesen működik. 


A pupillának a rendestől eltérő magatartása 


a következőkben nyilvánulhat : ; 

I. A pupillák tágabbak (mydriasis), vagy szűkebbek (miosis), 
mint lenniök kellene. Azt az állapotot, amikor a két 4EASTés nem egyenlő 
. nagyságú, amsokortá-nak nevezzük. 

. A mydriasisnak leggyakoribb oka a pupillaszűkítő izom bénulása ; 
ezt előidézheti bizonyos mérgek (atropin, homatropin, scopolamin 
stb.) helybeli behatása vagy az ilyen szerekkel való általános mérgezés 
(1. 39. I.), továbbá a pupillaszűkítő izmot beidegző oculomotorius rostok 
bénulása, a központi idegrendszer, a koponyalap és néha az orbita 
megbetegedései alkalmával (Il. 310. l.). 

Helybeli mechanikus behatásra vezethető vissza a pupilla meg- 
tágulása glaucoma miatt és a szemet érő. traumák után néha mutatkozó 
pupillatágulás. 

A cocain és néhány más érzéstelenítő szer a pupillatágító izom 
izgatásával idéz elő mydriasist. 

Miosist okoz a pilocarpin és. eserin úgy helybeli alkalmazáskor 
mint általános mérgezésekkor. Mindkét szer a pupillaszűkítő . izommal 
együtt a sugárizmot is görcsös összehúzódásra bírja, miáltal a szem, 
úgy mint alkalmazkodáskor — a közelnézésre állítódik be. 

A pupilla megszükülésének gyakori okai a központi idegrendszer 
egyes megbetegedései (tabes, paralysis), ritkább oka a nyaki sympathikus 
bénulása. 


A pupilla helybeli behatások miatt is megszűkülhet : így szűk a 


pupilla a szivárványhártya gyuladásaikor a gyuladt és vérbő szivárvány- 
hártyaszövet  duzzadtsága miatt. 

Amisokoria — a pupillák egyenlőtlen tágsága olyankor észlelhető, 
ha a tágulás vagy szűkülés csak az egyik szemen vagy mindkét szemen, 
de különböző fokban jött létre. Az anisokoria egyik leggyakoribb oka 
a tabes dorsualis. 

II. A pupilla szabályos köralakját olyankor szokta elveszíteni, 
ha a szivárványhártya: a szaruhártyával vagy a lencsével összenő 
(I. 116. és 156. l.). Többé-kevésbbé szabálytalan alakú lehet a pupilla 
iritis, glaucoma és igen nagyfokú miosis alkalmával is. 

III. A pupillának fénybehatásra való reagáló képessége elvész vagy 
csökken olyankor, ha a szivárványhártya izmai. bénultak vagy gör- 
csösen összehúzódottak, továbbá ha a szivárványhártya gyuladt, vagy 
pedig kóros összenövések miatt nem mozdulhat. A fényre való reagálás 
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elveszte igen gyakran fordul elő, olykor anisokoriával kapcsolatosan 
tabesnél (reflectorikus pupillamerevség). Emellett az alkalmazkodással 
járó reactio épen maradhat ( Argyll-Robertson-féle tünet). Megvakult 
szemek pupillája fénybehatásokra természetesen nem reagál. 

A fényreacho vizsgálása úgy történik, hogy a beteget az ablakkal 
vagy lámpával szembe ültetve, kezeinkkel mindkét szemét eltakarjuk 
és azután kezünket felváltva a jobb- és balszem elől elvéve megfigyeljük 
azt, hogy a pupillák ilyenkor kellően megszűkülnek-e. 

A fentebb említett consensuális pupillareactio vizsgálásával kétes 
esetekben azt is eldönthetjük, hogy valamilyen vaknak tartott, vagy 
vaknak állított szemen van-e fényérzés. Ha egy ilyen szem erős meg- 
világítására a másik — sötétben tartott szem — pupillája megszűkül, . 
kétségtelen, hogy az illető szemen még van fényérzés és hogy látó- 
idegrostjai még vezetőképesek. Ezen vizsgálatnak különösen olyankor; 
látjuk jó hasznát, ha a direkt fényreactio valamilyen ok miatt nem 
váltható ki és ha a betegnek a functionális látásvizsgáláskor bemondott 
adataiban nem bízhatunk meg (gyermekek, simulánsok, zavart elmé- 
jűek stb.). : 

Az alkalmazkodási? reactiót úgy vizsgáljuk, hogy a beteget a szemei 
elé tartott ujjunkra nézetjük és ujjunkat a szemek felé közelítve, majd 
távolítva megfigyeljük, hogy közelítéskor szűkül, távolításkor tágul-e 
a pupilla. 


Az uvea gyuladásai. 


A gyuladások olykor az uveának csak egyes részeire szorítkoznak 
(irittis, cychtis, chorioidítis), máskor azonban ezen részeknek egymással 
való szoros összefüggése miatt az egyikről a másikra is átterjednek ; 
így például iritis esetében többnyire a sugártestben is legalább is kisebb- 
nagyobb vérbőség támad, úgy hogy az előtérben álló iritis jelensé- 
geihez gyakran többé-kevésbbé kifejezett cyclitises tünetek is társulnak 
(iridocychtis) . Ha az ilyen gyuladás a chorioideára is átterjed, iridochorto?- 
ditisről szólunk. Mindezeket itt együttesen, a chorioidea önálló gyula- 
dásait pedig külön fejezetben fogjuk tárgyalni. 3 

A gyuladás tünetei az alapul szolgáló szöveti elváltozásokban, 
ú. m. a vérbőségben és az izzadmányképződésben lelik magyarázatukat. 
Az izzadmány részint magában az uvea szövetében rakódik le hol 
egyenletesen, hol egyes foltokban vagy gócokban, részint pedig az 
uveából a vele szomszédos üregekbe, ú. m. az elülső és hátulsó csar- 
nokba vagy az üvegtestbe kerül, ahol szabad szemmel vagy szem- 
tükörrel felismerhető. Az izzadmány — mint más izzadmányok is — 
fehérjetartalmú folyadékból, fibrinből és nyiroksejtekből áll ; a főképen. 
folyadékból álló, kevés sejtet tartalmazó izzadmányt serosusnak, a 
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fibrinben gazdag, összeálló gomolyokká vagy szálakká megalvadó 
izzadmányt plastikus vagy fibrinosusnak, a túlnyomóan genysejtekből 
álló, folyós izzadmányt genyesnek szokás mondani s ezzel a jelzővel 
illethetjük magát a gyuladást is. Az izzadmány minősége a gyuladást 
keltő októl függ. Alkati bajokból eredő vagy traumás bahatások által 
okozott uveagyuladások rendszerint serosus vagy fibrinosus, a bak- 
teriumok által okozott gyuladások többnyire genyes izzadmánnyal járnak. 

A. vérbőség és a szövetek belsejében lerakódott izzadmány nyomása 
az érző idegekkel dúsan ellátott irisben és sugártestben különböző 
fokú, néha igen heves fájdalmakat kelt, míg az igen kevés érzőideggel 
bíró érhártya gyuladásai fájdalmatlanok. 

A. csarnokvizet és az üvegtestet elzavarosító izzadmányok. a szem 


látóképességét a gyuladás idejében tetemesen megcsökkentik, ha pedig- 


ezek az izzadmányok szervülnek (organizálódnak), a  látóképesség 
. továbbra is rossz marad. Tömeges izzadmányképződéssel járó súlyos 
uveitisek a látásra fontos szövetekben (lencse, üvegtest, retina) oly 
táplálkozási zavarokat és anatomiai elváltozásokat okozhatnak, hogy 
a szem megvakul, megkisebbedik, összesorvad. 

A szivárványhártya és sugártest gyuladásai acut vagy chronicus 
lefolyásúak lehetnek, míg az érhártya önálló gyuladásai többnyire 
mind chronicusak. 


A szivárványhártya, gyuladása, (iritis). 


Az iritis, ha acut lefolyású, erős fénykerüléssel, a szemgolyóban 
érzett, néha a homlokra, halántékra, vagy a pofacsont tájékára ki- 
sugárzó fájdalommal kezdődik. A szem könnyezik, rajta kifejezett 
ciliaris belöveltség látszik. Az iris színe a vérbőség és a szövetében 
felhalmozódott izzadmány miatt megváltozik: a kék és szürke irisek 
zöldes, a barnák szennyes fakó színt nyernek. Az iris szövetének meg- 
duzzadása, valamint a felszínes. mélyedésekben való izzadmánylera- 
kodás miatt — az egészséges iris felszínén oly élesen látható — rajzolat 
elmosódik. A szín és rajzolat megítélésénél összehasonlításra, a másik — 
egészséges — szem szolgál. A gyuladt, vastagodott iris erősen kiterjed, 
miért is a pupilla szűk, gyakran nem teljesen kerek, a pupillatágító 
szerek behatására csak kevéssé tágul meg. A csarnokvíz a bele került 
izzadmánytól zavaros, ami legjobban abból látszik meg, hogy a pupilla 
nem koromfekete, hanem az egészséges szem pupillájához képest, szür- 
késnek mutatkozik. I : 

A gyuladás teljes kifejlődésével a subjectiv jelenségek, a szem 
vörössége és az iris szövetén látható elváltozások fokozódnak és az 
izzadmány képződése mind feltünőbbé lesz. Ha az izzadmányban 
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kevés a fibrin és a genysejt (iritis serosa), a csarnokvíz továbbra is 
egyenletesen zavaros marad. Ha az izzadmány genysejtekben gazdag, 
folyós marad és mint sűrű sárgásfehér, felül vízszintes határú folya- 


61. ábra. 


dékréteg (hypopyon) a csar- 
nok alján gyűlik meg (iritis 
suppurativa) (61. ábra). 

Ha az izzadmány ná- 
gyobb mennyiségű és fibrin- 
ben gazdag (iritis plastica), 
megalvad és az iris felületén 
a pupillát is áthidaló szür- 
kés hártya alakjában rakó- 
dik le (63 ábra). Ezen álla- 
pot neve a pupilla elzáró- 
dása (occlusio pupillee) ; más- 
kor az izzadmányhártya az 
iris felületéről leválva össze- 
kunkorodik: és fehéres pehely 


vagy gomolyag alakjában a csarnok aljára kerül. 

Minden iritisnél igen könnyen megtörténik, hogy az izzadmány 
az iris pupilláris szélét, amely a lencse elülső felszínét érinti, a lencse- 
hátu!só lenövés (synechia, posterior). Ilyen lenövés 


tokhoz odaragasztja : 


különösen akkor keletkezhetik könnyen, amikor még a pupilla szűk. 
. Ha azután a baj gyógyítása végett 
atropint cseppentünk a szembe, az irisS 


SZ: abra 


azon részei, amelyek a lencsére le nem 
nőttek, az atropin hatása miatt megkes- 
kenyednek, ellenben a lencséhez ragadt 
részek helyükön maradnak. EHmiatt a 
pupilla szabálytalan alakúvá lesz és rajta 
az egyes synechiák közt jellemző ki- 
öblösödések látszanak (62. ábra). Friss 
és nem nagy kiterjedésű synechiák meg- 
szünhetnek oly módon, hogy az iris 
erős összehúzódása miatt az odanövés 
helyéről leszakad. Az iris a synechia 
helyén hátulsó felszínével, amelyet a 


festékes bámréteg borít, van a lencséhez odaragadva. Mivel az izzad- 
a hámréteg pedig meglehetősen lazán függ 
össze az iris testével, az iris visszahúzódásakor. a: hámnak a lencsé- 
hez ragadt része "az iris szövetétől elválva barnásfekete petty alak- 
jában a lencsetokon maradhat. Az. így -elszakadt" synechiák helyén a 


mány erősen ragaszt, 


eazéláágátár ása 
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lencse felszínén visszamaradt festékes folt a régebben lefolyt iritis- 
nek biztos árulója. 

Hosszabb ideig tartó, súlyos iritis esetében, ha igen sok az izzad- 
mány, a pupillaszél nemcsak égyes pontokon, hanem egész hosszában 
odanőhet á lencséhez (vonalas lénövés). "Ezáltal azvelülső "és hátulsó 
csarnok közötti összeköttetés megszűnik , (séclisió  pujillaz) ." A sugár- 


.. .. 


test által kiválasztott csarnokvíz, amely rendes: viszonyok : között a 


63. ábra. Scclusio et ocelusio pupillae. (Fuchs után.) p a cornea hátulsó felszinére rakódott 
praecipitatumok, o occlusiós hártya, s aziris odanövésének helye, m sugárizom, c proc, ciliares. 


pupillán át az elülső csarnokba jut és onnan a Schlemm-csatornán át 
távozik, most a hátulsó csarnokban megrekedve felgyűlik és a szivárvány- 
hártya testét a szaruhártya hátulsó felszínéhez szorítja. Ilyenkor az 
elülső csarnok a pupilla helyén rendes mélységű, az iris teste előtt azon- 
ban igen sékély (63. ábra). A csarnokvíz felgyűlése miatt a szem belső 
feszülése erősen megnövekedik, a szem keményebb lesz — glaucoma 


secundarium. Ha ez az állapot sokáig tart, a szem a nyomásemelkedés 


övetkezményei miatt megvakulhat (Il. a glaucomáról szóló fejezetet). 


A sugártest gyulladása (eyelitis, iridocyctttis). 


A. cycelitis mint önálló. betegség ritkán fordul elő. Az önálló cyclitis 
rendesen  chronicus lefolyású és ilyenkor néha egészen fájdalmatlan. 
A sugártesttől termelt izzadmány legnagyobb részé az üvegtestbe 
kerül és annak elülső részében, a lencse mögött foglal helyet. Az iz- 
zadmány kisebb része a hátulsó :csarnokba jut; onnan a kiáramló csar- 
nokvízzel a pupillán át az elülső csarnokba sodortatik és kisebb-nagyobb, 
szabad szemmel sokszor alig látható barnásszürke pontok vagy pettyek 
alakjában a szaruhártya hátulsó. felszínére rakódik le. Ezen prceci- 
pitatumoknak (csapadék) nevezett izzadmányrögöecskék a szaruhártya 
alsó felén rendesen nagyjából háromszögalakban helyezkednek el úgy, 
hogy a nagyobb, súlyosabb rögök. alúl, a kisebbek felül, a háromszog 
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csúcsához közelebb fekszenek. A szem feszülése a cyclitis EGVGLSESKER Í 
ben néha emelkedik. 

Jóval gyakoribbak az iris gyuladásához csatlakozó cyclitisek : 
iridocyclitis. Ezek gyakrabban acutabb természetűek és a sugártestnek 
érző idegekben való gazdagsága miatt többnyire igen fájdalmasak. 
A szem a sugártest tájékának gyenge FS zámá bi sőt olykor meg- 
érintésére is igen fáj. 

Iritis esetében ezekre a jelenségekre nagyon kell ügyelnünk, mert 
a sugártest maga nem lévén látható, a benne székelő gyuladást, amely 
a bajt lényegesen megsúlyosbítja; csak a fent leírt tünetekbői álla- 
píthatjuk meg. Cyeclitisre gondolunk, ha szivárványhártyagyuladásnál 
a fájdalom igen nagy, a sugártest tájéka igen érzékeny és ha a szem 
látása a csarnokban lévő izzadmány mennyiségéhez képest aránytalanul 
rossz; ilyenkor ugyanis valószínű, hogy a látás a lencse mögött lévő 
és kívülről nem látható üvegtesti izzadmányképződés miatt romlott 
meg. Ha cyclitisre van gyanunk, focalis világítás mellett, esetleg nagyító 
üveggel gondosan átvizsgáljuk a szaruhártyát, nincsenek-e rajta pree- . 
cipitatumok. I 

Nagyobb izzadmányképződéssel járó cyclitis oly " következmé- 
. nyekkel járhat, amelyek a szem sorsára végzetesekké válhatnak. Ha 
a hátulsó csarnokba a lencse és szivárványhártya közé nagyobb mennyi- 
ségű fibrinosus izzadmány kerül, megtörténhetik, hogy az iris egész 
hátulsó felszínével a lencséhez ragad (teljes, vagy lap szerint való lenövés) . . 
Ezt az állapotot arról ismerhetjük fel, hogy az első csarnok széli részei 
az iris gyökének hátrahúzódása imiatt igen mélyek. A szemet ilyenkor a, . 
másodlagos glaucomán kívül még az a veszély is fenyegeti, hogy a 
lencse az iris odaragadása által táplálkozásában megzavartatva elszür- 
kül, hályogossá lesz (cataracta accreta). Ez különösen könnyen meg- 
esik olyankor, ha a cyclitises izzadmány a lencsefüggesztő szalag közeit 
is kitölti s a lencse mögött az üvegtestben is nagyobb mennyiségben 
felgyűlve organizálódik és a lencsét mindenfelől tokszerűen körülveszi. 
Glaucomát okozhat a cyclitis azáltal is, hogy a csarnokokban felgyűlő 
izzadmány a szem elülső részében a folyadékáramlást kisebb-nagyobb 
mértékben megakasztja. 

A lencse elszürkülése és a másodlagos glaucoma miatt látását 
vesztett szemen később még további elváltozások is támadhatnak 
azáltal, hogy az üvegtest elülső részében levő szervült izzadmány össze- 
zsugorodása miatt a szem tartalma megkevesbedik, az intraocularis 
feszülés megcsökken, a szem megpuhul. Az így megpuhult szem a ren- 
des nagyságúnál kisebb és az egyenes szemizmok tapadása helyén 
a feszülő izmok nyomása miatt, vagyis felül alúl, jobb- és baloldalt 
belapul (a szem guadrálódott). Ezen állapot neve: atrophia  bulbi (a 
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szem elsorvadása). A sorvadt szemben a retina, a hozzá tapadó üveg- 
testi izzadmány zsugorodása miatt a chorioideáról kisebb-nagyobb 
kiterjedésben leválhatik : ideghártyaleválás, ablatio retinae. 

Az izzadmány folytonos zsugorodásával a sugártestet vongálva 
fájdalmakat okoz még az olyan szemekben is, amelyekben maga a 
cyelitis már régen megszünt. Ezek a szemek nyomásra is fájdalmasak 
szoktak lenni (atrophia  bulbi dolorosa), különösen olyankor, ha a szer- 
vült izzadmányban csontképződés (ossificatto) is indul meg. 


vi szivárványhártya, sugártest és érhártya együttes 
gyuladása (iridochorioidítis). 


A szivárványhártya és sugártest gyuladása a chorioideára is át- 
terjedhet. A chorioideában termelt izzadmány részben a retina alá, 
részben ezen keresztül az üvegtestbe kerül. Az izzadmány a gyula- 
dás eredete és természete szerint vagy fibrinosus (plasticus) : iridochor. 
plastica vagy genyes: iridochor. suppurativa. Az izzadmányt, ha a 
szem elülső részének állapota a szem belsejébe való belátást megen- 
. gedi, az üvegtestben szemtükörrel diffus zavarosság, cafatok, gomo- 
lyok vagy nagy összefüggő tömegek alakjában megláthatjuk. Nagyobb 
és az üvegtest elülső részében lévő izzadmányok néha focalis világítás 
mellett szabad szemmel is észrevehetők. Ha az elülső csarnokban lévő 
izzadmány, vagy a lencse elzavarodása miatt a szembe belátni nem lehet, 
a functionális vizsgálat segítségével igyekszünk a mélyebb részek álla- 
potáról meggyőződést szerezni. A chorioidea izzadmánya ugyanis a 
"rajta fekvő retinát helyenként alapjáról leválaszthatja, sőt a le nem 
vált retina működését is megronthatja. Ezek az elváltozások részint 
a látótér megszűkülését, részint a fényérzés csökkenését vagy teljes 
elvesztését okozzák. j 

A plasticus iridochorioidítis rendszerint igen ehronikus lefolyású. 


Prognosisa természetesen kedvezőtlenebb, mint az uvea elülső részeire. 


szorítkozó gyuladásoké. A szem látása még olyan esetekben is igen 
rossz marad, amelyekben a folyamat megállapodik, mert az üvegtest- 
ben lévő izzadmányok felszívódása igen lassú és korlátolt. A. szem 
teljes megvakulása és sorvadása (atrophia bulbi) gyakori következ- 
ménye ezen bajnak. 

A genyes iridochorioidíttis úgy támad, hogy a gyuladás vagy az 
irisről terjed át a chorioideára, vagy megfordítva, a chorioideáról az 
irisre. Az aránylag még legkedvezőbb esetekben, amidőn az üveg- 
testbe csak kevés geny kerül, ez körülírt helyen meggyűlve betoko- 
lódhatik (üvegtesti tályog). — wi 

Ha azután később a csarnokbeli izzadmány felszívódik és a lencse 


sült szed 
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tiszta marad, az üvegtest mélyén elhelyeződött izzadmánytömeg, külö- 
nösen ha, a pupilla tágabb, sárgásfehér színben közönséges világításnál 
is. meglátszik. Mivelra pupilla ilyen sárgállása: különösen glioma reting 
eseteiben szokott előfordulni, a fent leírt eseteket régebben pseudogli- 


oma névvel, szokták volt illetni. Megjegyzendő, hogy a pupilla sárgállá- . 
sát néha a chorioideában képződő tuberculumok okozzák. Az üveg-. 


testi. tályogot körülvevő kötő- 
szövetes toknak zsugorodása idő- 
vel a szem lassú sorvadására 
vezethet. 

3 A genyes gyuladás sok 
i 3 -v esetben a sclerára, sőt a szemet 
E ! körülvevő orbitális szövetekre 
lé is átterjed. Ezen állapot neve 
1." panophthalmitis. és tünetei a 
! . következők : a szemhéjak rend- 
. kívül duzzadtak, bőrük feszes, 
3 vörös. A szemgolyó az orbita 
22.11. szövetének megduzzadása miatt 


: 
; 
j 


64. ábra. Panophthalmitis. A szem a szemgödör- 
ből előre dülledt, a szaruhártya egész kiterjedé- a, szemhéjak a corneát nem is 


sében genyed, a kötőhártya. erős megduzzadása úg: var ő ITT 
miatt az. alsó szemhéj kifordult, képesek betakarni ( protrusio 


bulb:). A Tenon-téle tok gyula- É 


dása miatt a bulbaris kötőhártya vizenyős (chemosis). A szem bel- 
sejébe a cornea gényedése és a csarnokban felgyült geny miatt belátni 


nem lehet (64. ábra). A fájdalmak igen nagyok, részben azért is, mert . 


a szem kidülledése miatt a hátúlsó ciliaris idegek vongáltatnak. Bizo- 


nyos idő mulva a sSclera elülső fele valamelyik részén egészen: el-. 


genyed, a geny a szem belsejéből kifolyik, a gyuladásos tünetek 
elmúlnak, a szem apró csonkká zsugorodik össze (pkhthisis bulbi), 
amelyen a rendes alkotórészeket. felismerni már nem lehet. A phthisikus 
szern néha. kis mogyoró-, sőt néha borsónagyságúvá is összezsugorodik, 
belsejébén néha évek mulva csont képződik, 


Az úwved gyuladásaimak lefolyása és a következményes bajok; 
jelentősége. 3 sé 


Egy közepes súlyosságú acut iritis vagy iridocyelitis kezdetétő 3 
a teljes meggyógyulásáig kellő gyógykezelés mellett 4—6 hétig szokott 


tartani; A fent leírt heves gyuladásos jelenségek egy-két hétig tartó. 


fokozódás után megállapodnak, majd  visszafejlődésnek indulnak; 


A javulás első jelé-a fájdalmak enyhülése és az, hogy a pupilla a gyógyíi-. 


Metz söt 


előre dülledt néha annyira, hogy 
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Cd 
tásra használt pupillatágító szer hatásának engedni kezd és további 
10—14 nap alatt maximálisan megtágul, miközben a gyengébb lenövé- 
sek elszakadnak. Iézzel kapcsolatosan a ciliáris belöveltség mindinkább 
elhalványul, a csarnokvíz feltisztul, a pupilla feketévé válik, a látás 
megjavul. A chronicusan kezdődő iritisek és iridocyelitisek abban. külön- 
böznek az acutaktól, hogy fájdalmatlanok, vagy csak kevés fájdalom- 
mal és minimális izgalmi jelenségekkel járnak, úgy hogy a beteg néha 
csak látásának megromlása miatt válik bajára figyelmessé. A chro- 
nicus természetű gyuladások kisebb-nagyobb . remissiókkal. hónapokig, 

sőt évekig elhúzódhatnak és végeredményükben ugyánazon. következ- 
mányölére vezetnek, mint az acut lefolyásúak. 

Olyan iritisek és cyclitisek, amelyek valamilyen általános: beteg- 
ségtől vagy más állandóbb természetű ártalomtól -erednek, a kiújulásra 
igen hajlamosak. Bár a recidivák , rendszerint enyhébben szoktak le- 
folyni, mint az első gyuladás, mégis azáltal, hogy minden. egyes ki- 
újulás után valamily állandó elváltozás, pl. egy-két " synechia, vég- 
legesen visszamaradhat, összességükben és végeredményükben a szem- 
nek nagy ártalmára lehetnek. j 

Hosszú ideig eltartó, vagy gyakran kiújuló EKE után az Iris 
szövete sorvadni szokott. Az iris keskenyebbé, vékonyabbá, szakadé- 
konnyá lesz, ami az ilyen szemeken végzett műtéteknél tűnik fel. A raj- 
zolat elmosódik, a felszínen a stromafestéksejtek elpusztulása miatt 
néha körülírt szürkésfehér foltok mutatkoznak. Ha az iris szövete 
egyes helyeken egész vastagságában elsorvad, azon a helyen a hátulsó 
felszínt borító festéksejtréteg fekete folt képében látszik meg. 

Az uvea gyuladásainak fentebb ismertetett következményei, 
mint az occlusio és seclusio pupillae, az iris teljes lenővése a lencsére, 
következményes hályog, a szem elsorvadása stb. csakis a súlyosabb, 
vagy többször kiújuló vagy pedig elhanyagolt gyuladások kíséretében 
fejlődnek ki. 

Az iritis után visszamaradó egyes synechiák bajt nem okoznak. 
Nagyobb számú synechiák a pupilla tágulását vagy szűkülését akadá- 
lyozzák, esetleg a csarnokvíz áramlását megnehezítve néha feszülés- 
emelkedést váltanak ki. JI 

Az occhusio pupillae csak a látást rontja meg többé-kevésbbé, de 
feszülésemelkedést nem okoz, mert a. csarnokvíz az izzadmányhártyán 
keresztülhatolhat és rendes útján távozik el a szemből. 

A seclusio pupillae mindig feszülésemelkedést von maga után és 
ezért a szem további sorsára igen veszedelmes állapot. 

I Az iris lapszerint való lenövésétői és a lencse körüli izzadmány- 
képződéstől eredő ú. n. következményes hályog (cataracta accreta) jó- 
val rosszabb prognosist nyújt mint a közönséges hályogok, mert az 
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izzadmányba beágyazott  elszürkült lencsének műtéttel való teljes 
eltávolítása igen nehéz és ha sikerül is, az eredmény nem mindig ki-. 
elégítő, mert a lencse mögötti izzadmányok a látást továbbra is meg- 
akadályozhatják. ; 

Az uveagyuladások prognosisa, mint fentebb láttuk, annál ked- 
vezőtlenebb, minél hátrább terjed a baj. A chorioideára is átterjedő 
gyuladások a szem teljes megvakulását és következményes elsorvadását 
(atrophia és phthisis bulbi) okozhatják. ! 


Az iritis, iridocychhis és aridochorio1ditis aetiologiája. 


Az iritisek, iridocyelitisek és iridochorioiditisek, mint minden 
gyuladás, végső elemzésben három okra vezethetők vissza. Ezek : mikro- 
organismusok, vegyi és mechanicus behatások. j 

A gyuladást okozó mikroorganismusok vagy a véráramlás útján 
kerülnek az irisbe (endogen uveitisek), vagy kívülről sérülések, mű- 
tétek alkalmával juthatnak be a szembe. Az endogen származású gyu- 
ladások egy részénél a mikroorganismusok a gyuladás általános tünetein 
kívül az illető általános betegségre jellemző specificus képződéseket 
is produkálhatnak (papula, gumma, tuberculum). Mindezek a gyuladá- 
sok rendesen fibrinosus izzadmánnyal járnak és genyképződést csak 
elvétve okoznak. 

A kívülről eredő fertőzéseknél megtörténhetik, hogy a bakteriumok 
a sérülés sebjén át magára az uveára jutnak és azon vagy acut 
lefolyású genyes gyuladást, vagy chronicusabb lefolyású fibrinosus 
gyuladást keltenek. Ezen utóbbiak bizonyos esetekben az ú. n. sym- 
pathiás gyuladás alakjában a másik egészséges szemre is átterjedhet- 
nek. Olyan fertőzéseknél, amelyek a szaruhártyát érték, de azon át nem 
hatoltak, a corneában megfészkelt bakteriumok tfoxinjai okoznak genyes 
iritist, anélkül, hogy maguk a bakteriumok az irisre jutottak volna. 
Ezért pl. a corneafekélyhez társuló iritis által termelt genyben bak- 
teriumok nincsenek. 

Vegyi ártalmak folytán támadó iritisek a különböző anyagcsere- 
bántalmaknál fordulhatnak elő (diabetes, köszvény), valamint akkor, 
ha valamilyen, sérülések útján a szembe hatolt idegen test (réz, vas) 
vegyi termékei érik az irist. . i 

Tisztán traumás eredetűnek az olyan sérülések után támadó — 
iritis mondható, amelynél az irist fertőzés nem érte (pl. tompa ütés 
a szemre). Ide sorolhatók azok az iritisek is, amelyek a megsérült lencsé- 
nek hirtelen megduzzadása (cataracta traumatica) folytán támadnak. 

Gyakorlati szempontból az uvea gyuladásainak okait a Se a 
kezőképen osztály ozzuk. 
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A) Fertőzésből eredő betegségek. 


I. Általános vagy egyéb 1. Syphilis 
belső betegségek. 2. Tubercuiosis 
3. Polyarthritis rheumatica 
4. Gonorrhoea 
5. Acut fertőző betegségek (febris recur- 


rens, pneumonia, typhus, influenza stb.) 

. Pyemia és genyes gyuladások a test 
különböző részein (meningitis, throm- 
bopbhlebitis orbit2e) 


0 


B) Az anyagcsere betegségei. 
7. Köszvény 
8. Diabetes 
9. Mechanikus behatások 
10. Idegen testek vegyi hatásai ; 
11. Fertőzések különböző bakteriumokkal 
III. A szem egyéb részeinek 12. Keratitis 
betegségei. 13. Scleritis 
14. Retinaleválás 
15. Intraocularis daganatok 
16. Cysticercus 
IV. A másik szemről 17. Ophthalmia sympathica. 
átterjedő gyuladás. 


II. Sérülések. 


Egyes uveagyuladások okait nem tudjuk kideríteni (genuin vagy 
idiopathicus gyuladások). Az ilyen esetek száma azonban a belső betegsé- 
geket diagnostizáló módszerek tökéletesedésével mindinkább csökken. 


I. Általános vagy egyéb belső betegségek okozta uveagyuladások. 


A bujakóros szivárványhártyagyuladás (i. syphilitica) az endogen 


eredésű iritisek között a leggyakoribb, miért is különösen acut iriti- 
seknél mindég elsősorban bujakór után kutatunk. Ezen gyuladás 
többnyire a bujakóros fertőzés első éveiben, gyakran általános papu- 
losus kiütésekkel együtt keletkezik és különösen a szivárványhártya 
hajszálerekben gazdag pupillaris szélét támadja meg, amely feltűnően 
megduzzad. Az infiltratió ezen helyen, valamint ritkábban az iris ciliaris 
szélén is gyakran körülírt gócokat, papulákat alkot ; ezek köles-kender- 
magnagyságú sárgás-vörös csomók, amelyek helyén többnyire nagy és 
erős hátulsó lenövések maradnak vissza. Ha ilyen papulák nincsenek 
jelen, a diagnosist gondos általános vizsgálat és az anamnesis alapján 
kell megállapítanunk. Kétes esetekben, valamint a lues későbbi idő- 
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szakában előforduló iritiseknél a Wassermann-féle serum-reactio igazít- 
hat útba. A bujakóros iritis rendszerint acut lefolyású és a bujakór 
erélyes gyógyítására jól gyógyul ; a kiújulásokat az általános gyógy- 
. kezelés rendszeres folytatásával lehet megakadályozni. 

A bujakór késői időszakában az iris gyökén és a sugártestben 
gummák is képződhetnek, amelyek elhanyagolt esetekben néha borsó- 
nagyságúvá, sőt nagyobbakra is megnőnek, sőt a sclerát is áttörhetik. 

Gyakoriság dolgában az endogen iritisek között második helyen 
a rheumás áritis áll, amely a polyarthritis rheumatica következménye. 
Ez az acut lefolyású iritis néha az izületi gyuladások kiújulásával együtt, 
máskor a nélkül támad és mindenféle iritis közül a BEZRES Sás 
EZ KÉNTSTS iLESSG sen 

. gonorrhcsás iritis, úgy mint a gonorrhoceás izületi gyuladás is, 
metastasisnak tekintendő. Lefolyása acut. Nem gyakori, recidivákra 
hajlamos. ; KGST ELESETET S 700 jazzes 
TAz iritis tuberculosa többnyire mirigytuberculosis kiséretében 
támad és többé-kevésbé chronicus lefolyású. A tuberculumok néha 
aprók és igen nagy számmal lepik el az irist (miliaris tuberculumok,) ; 
máskor, rendesen a csarnokzugban csak egy nagyobb, daganatszerűen 
növekedő elsajtosodó, ú. n. solitár tűberculum fejiődik ki, amely lassú, 
de folytonos növekedésével a szem nagy részét kitöltheti és a szem 
burkait áttörheti. Az iris-tuberculosis gyakran az uvea egyéb részeinek 
hasonló megbetegedésével is jár. A tuberculinnal való diagnosticus el- 
járások gyakoribb alkalmazása által kiderült, hogy sok olyan, különösen 
chronicus lefolyású üuvea-gyuladás (iritis, eyclitis, chorioiditis) is tuber- 
culotikus eredetű, amelynél tuberculumok legaiább szemmel láthatóan 
nem képződnek és amelyeket azelőtt ismeretlen eredetűeknek ú. n: 
genuin vagy idiopathicus gyuladásoknak tartottak. Ezért kétes esetek- 
ben ezt a diagnosticus eljárást is igénybe kell venni. 

Az acut fertőző betegségek közül iritis társulhat iyphushoz, pneu- 
monmiához, influenzához és különösen a febris recurrenshez. 

Az anyagcsere betegségei közül : a köszvény néha igen fájdalmas 
iritist okoz. i 

A vérkeringés rém az uveába került genyesztő bakteriumok ott 
súlyos, a szemre rendesen végzetes eredményű gényes gyuladást (irido- 
chorioiditis metastatica) okozhatnak. Ilyen gyuladások előfordulhatnak 
gyermekágyi láz, orbánc, endocarditis ulcerosa, pneumonia, influenza, 
scarlatina következtében, ritkábban a tést valamély részére körül- 
írtan lokalizált genyes gyuladás folytán ; rendesen a chorioidea gyu- 
ladásának tünetei (látási zavar, üvegtesti izzadmány) az első jelen- 
ségek, amelyekhez később az iris és sugártest gyuladásának tünetei 
csatlakoznak. A végeredmény a kevésbé súlyos esetekben eltokolódó 
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üvegtesti tályog és atrophia bulbi, súlyosabb esetekben panophthal- 
mitis és phthisis bulbi. 

Ugyanilyen kedvezőtlen JEGGÍNSSÜk van azoknak a. gyuladásoknak 
is, amelyek a sinus cavernosusban, a vena ophthalmica ágaiban képződő 
genyes thrombophlebitis útján vagy az orbita kötőszövetének genyes 
gyuladásáról (phlegmone orbitae) közvetlenül terjednek át az uveára. 
Megtörténhetik, hogy egv genyes agyhártyagyuladás bakteriumai a látó- 
ideg hüvelye mentén a szemhez lejutva, benne genyes uveitist okoznak. 
Máskor a meningitis metastatis útján kelt uveagyuladást, különösen 
gyermekeknél. Ezek aránylag még enyhébb lefolyásúak szoktak lenni, 
úgy, hogy olykor valamelyes látóképesség is marad a szemen. 

Az ányagcsere betegségei közül a diabetes és a köszvény okozhat 
iritiseket, amelyek közül különösen az utóbbiak igen fájdalmasak. 

Az ismeretlen eredetű uveagyuladások közül különös megemiítést 
érdemelnek azok a chronikus iridochorioiditisek, amelyek többnyire 
idősebb nőknél a klimakterium idejében észlelhetők. Prognosisuk — 
a lassú lefolyás dacára — nem kedvező, mert a folyton szaporodó iris- 
lenővések előbb-utóbb seclusio pupillaet okoznak, az üvegtestben fel- 
gyülemlő plasticus izzadmány pedig a látást igen megrontja. Mivel ezen 
betegség rendesen mindkét szemet KÖ UAAATELLET SS gyakran teljes vakságot 
okoz. 


II. A sérülésektől eredő uveagyuladások. 


A szem sérülései következtében támadó uveagyuladások egy kis 
része tisztán mechanikus eredetű ; gyuladást kelthet az irisben a luxált 
lencse mozgása, a sérült lencse hirtelen megduzzadása (cataracta trau- 
matica) vagy egy beléfúródott idegen. test. 

Makacs iritisek támadhatnak a szem belsejébe hatolt fémdarabok 
(különösen  rézszilánkok) oxydatiós termékeinek vegyi behatására 
olyankor is, ha az idegen test nem az irisbe, hanem a szem valamely 
más részébe van beékelődve. Mindezen iritisek meggyógyulnak, ha az 
előidéző okot (sérült lencse, idegen test) eltávolítjuk. 

Sokkal gyakoribbak és veszedelmesebbek a corneán vagy sclerán 
áthatoló sebzések (sérülés, műtét) alkalmával a szem belsejébe jutó 
mikroorganismusok által keltett uveitisek. Az illető bakterium vagy 
egyéb mikroorganismus természete és virulentiája szerint vagy egy 
ú. n. fibrinosus izzadmánnyal járó gyuladás támadhat, amelynek súlyo- 
sabb alakjai végeredményükben atrophia bulbira vezethetnek (Il. fen- 
tebb), vagy pedig, ami sajnos, elég gyakran megtörténik, a szemben 
genyes gyuladás támad. Ennek első biztos tünete a hypopyon, amely 
súlyos esetekben a csarnokot színültig. is megtölti, úgy hogy az irisből 
nem látni semmit. Az ilyen genyes iritis rendesen a megsérült és meg- 
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fertőzött cornea elgenyedésével kapcsolatos. A legkédvezőbb esetben, . 
ha a gyuladás az irisről hátrább nem terjed, az izzadmányképződésből 
eredő különböző összenövések (synechiák, ocelusio, seciusio pupill2e) 
visszamaradásával a szem a gyuladást kiheveri és — esetleg műtéti 
beavatkozás által — újbóli látóképessé válik, feltéve természetesen, 
hogy a. cornea teljesen el nem pusztult. 

Ha a fertőző bakteriumok az irisről a sugártestbe és a chorioideába 
vagy a csarnokból az üvegtestbe is bejutnak, az egész uvea pényes 
gyuladása — iridochortoidítis suppurativa — következik be. 

Genyes iridochorioiditis néha áthatoló sérülés nélkül is létrejöhet 
oly szemeken, amelyek corneáján irisbenövéses heg (cicatrixadhaerens) . 
van. Ha az ilyen, néha kitágult és degenerált szövetű hegbe valamilyen 
jelentéktelen — talán észre sem vett — felszínes sérülés alkalmával 
genyesztő bakteriumok jutnak be, azok a heggel összefüggő iris mentén, 
mint egy hidon behatolnak a szem belsejébe és ott néha fagrtcisj et EESAÓTB 
mitisig fokozódó genyes uveitist okoznak. 


III. A szem egyéb részeinek betegségeitől eredő uveagyuladások. 


Hevesebb kötőhártyagyuládások néha gyorsan elmúló vérbőséget 
támasztanak az irisben, a szaruhártya és az inhártya gyuladásai pedig 
csaknem kivétel nélkül kisebb-nagyobb fokú iritissel járnak, amelynek 
súlyossága, lefolyása az alap-megbetegedés természetével és lefolyá- 
sával kapcsolatos és amely annak meggyógyulásával rendesen megszünik. 
Kivételt képezhetnek ez alól az örökölt syphilistől eredő parenchymás. 
keratitishez csatlakozó, illetőleg vele együtt keletkező iritisek, amelyek . 
némely különösen súlyos esetben az egész uveára kiterjedő, Tb 
lefolyású, a szem látóképességét igen megrontó gyuladássá fokozód-. 
hatnak. A corneafekélyekhez rendes kísérőül csatlakozó iritisek azáltal 
jönnek létre, hogy a fekélyes corneából a bakteriumok toxinjai be- § 
jutnak az irisbe; a gyuladt iris genyet, hypopyont termel, amelyber 
azonban bakteriumok nincsenek. Mihelyt a szaruhártyafekély gyógyuü-. 
lásnak indul, az iritis is szünni kezd és rendesen súlyosabb következ- 
mények nélkül meggyógyul. Természetesen, ha a fekély áttöri a szaru- 
hártyát és a bakteriumok a szem belsejébe hatolnak, megtörténhetik, 
hogy a gyuladás az uvea többi részeire is átterjedve a szemre végzetessé. 
válik. 


Ki 


Többé-kevésbé súlyos iritisek támadhatnak retinalexálás után, 
valamint olyan szemeken, amelyek valamilyen daganatot (sarcoma). 
vagy élősdit (cysticercus)- rejtenek magukban. Az utóbbi esetekben ú 
gyuladást a daganatsejtekből vagy az élősdi anyagcseréjéből "ű 


mérgező anyagok okozzák. 
j 
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IV. A sympathiás szemgyuladás (ophthalmia sympathica). 


Bizonyos — rendesen sérülésből eredő — iridocyelitisek képesek 
arra, hogy a másik, előbb egészséges szemen eddigelé még teljesen 
ki nem derített úton és módon igen rosszindulatú, kedvezőtlen prog- 
nosisú gyuladást, ú. n. ssmpathiás vagy közlődő iridocyclitist keltsenek. 
Sympathiás gyuladást elsősorban az olyan szemek szoktak okozni, 
amelyeket áthatoló fAperforáló) sérülés .ért és amelyekben ezen sé- 
rülés következtében többé- kevésbé-/chronikus, lappangva sokáig el- 
húzódó, kic- kiújuló plastikus vagy fibrinosus izzadmánnyal járó irido- 
cyelitis támad. Különösen a sugártest tájékán történt áthatoló sérülések 
 veszedelmesek és ezek is főképen olyankor, ha a hegesedésbe a szivárvány- 
hártya vagy a sugártest egy része benőtt. Az ilyen sérülésekhez csat- 
lakozó plastikus iridocyclitis miatt megvakult és sorvadt szem, az 
ú. n. atrophia bulbi sympathiás gyuladás vekintetéből különösen vesze- 
delmes. Sokkal ritkábban fordul elő sympathiás gyuladás a sérüléstől 
eredő genyes iridocyclitisek és azok következményei (panophthalmitis, 
phthisis bulbi) következtében. Kivételesen megeshetik, hogy a sym- 
pathiás szemgyuladás keltésére alkalmas fertőző anyag nem sérülés 
útján, hanem más módon jut a szembe. Így magyarázhatók meg azon 
ritka esetek, amikor a sympathiás gyuladás áttört szaruhártyafekélyek 
vagy áttörő intraocularis daganatok miatt támadt. 

. Ha adott esetekben azt kell eldöntenünk, hogy valamely sérült 
szem sympathiás gyuladás keltésére alkalmas-e, a fent elmondottak 
mellett különösen arra kell ügyelnünk, hogy a kérdéses szemben az 
iridocyclitis lappangva fennáll-e vagy sem. Ha a szem hosszú idő óta 
teljesen megbékélt, halvány és még erősebb megnyomásra sem fáj- 
dalmas, sympathiás gyuladás veszélyétől kevésbé kell tartanunk. Ezzel 
szemben ez állandóan vörös, vagy koronként kivörösödő és erős meg- 
nyomásra fájdalmas szemek sympathiás gyuladás szempontjából még 
olyankor is aggodalmat keltenek, ba máskülönben az előzmények alap- 
ján kevésbé tartanánk tőle. 

Sympathiás gyuladás gyermekeknél könnyebben támad, mint fel- 
nőtteknél és kitörhet a sérülést követő 10—14. naptól kezdve bármikor, 
néha 30—40 évvel a sérülés után. Legveszedelmesebb idő a sérülés 
utáni 4—8.-hét. 

A sympathiás gyuladás néha hevesebb iritises tünetekkel, más- 
kor alig észrevehetően, chronikusan kezdődik. Lefolyása mindég hosz- 
szan elhúzódó, chronikus. Különösen jellemző a sympathiás gyuladásra, 
hogy a szaruhártya hátulsó felszínén már igen korán mutatkoznak 
izzadmánylerakódások (preecipitatumok), sőt néha az egészen chronikus 
lefolyású esetekben eleinte ez Hé "baj egyetlen tünete. A gyuladás maga 
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ugyanolyan következményes elváltozásokat okoz, mint bármily más 
okból eredő piastikus iridocyelitis ; a betegség veszedelmes volta onnan 
ered, hogy a legtöbb esetben véglegésen soha meg nem gyógyul, hanem 
hosszabb-rövidebb időközökben folytonosan kiújul. Így azután bármily 
kicsinyek legyenek is az egyes recidivák következményei, összességükben 
és végeredményükben a szem megvakulására vezetnek ; a pupilla lassan- 
ként izzadmánnyal elzáródik, az iris és sugártest összenő a lencsével, 
a lencse elszürkül. A gyuladás idővel átterjed a chorioideára, a fény- 
érzés kialszik, a szem elpuhul, atrophiássá lesz. 

A recidivák csak ritka esetekben maradnak el.és a teljes gyógyu- 
lás kivételes. 

Néha a sympathiás gyuladás nem a szem elülső részén, hanem 
a látóidegen és a retinán kezdődik papilloretinitis alakjában. 

Úgy a sympathiás gyuladást kéltő" szemben, mint pedig a sym- 
pathiásan "megbetegedett szemben mutatkozó szöveti elváltozások 
jellemzők. Amíg más okból eredő, különösen genyes gyuladásoknál az 
izzadmány főképen az uvea felületén rakódik lc, addig itt a beszűrő- 
dés a szövetek belsejében van és az uvea egyes részeinek jelentékeny 
megvastagodásával jár. 

A prognosis a fent elmondottak szerint kedvezőtlen. I 

A sympathiás gyuladás keletkezésének módját több theoria igyek- 
szik megmagyarázni. Az a feltevés, hogy a gyuladás a ciliaris érző ide- 
gek útján reflectorikusan tevődik át a sérült szemről a másikra, tart- 
hatatlan. Igen valószínű, hogy a gyuladást eddigelé még ismeretlen 
mikroorganismusok okozzák. Ezek Leber feltevése szerint a látóideg és 
chiasma mentén jutnának át a másik szemhez ; Berlin és újabban 
Römer theoriája szerint a sympathiás gyuladás metastasis eredménye, 
okozója a vérerek útján kerül a másik szembe. Ismereteink mostani 
állásának ezen utóbbi feltevés felel meg leginkább, bár elfogadása olyan 
mikroorganismusok létezését feltételezi, amelyek csakis a szemben 
képesek gyuladást kelteni. 

A sympathiás gyuladástól lényegesen különbözik az ú. n. sym- 
pathiás izgatottság (irritatito sympathica). Minden szem, amelynek érző 
idegeit valami izgatja (gyuladás, idegen test stb.), a ciliaris idegek 
útján reflectorikusan a másik szemen egy bizonyos izgatottságot" képes 
kelteni, amely főképen könnyezésben és fénykerülésben nyilvánul. Ezek 
a tünetek fokozott mértékben és egyéb jelenségekkel kapcsolatosan 
mutatkozhatnak olyankor, ha az egyik szemen sympathiás gyuladás 
keltésére is képes elváltozások vannak. Ilyenkor a másik szemen a 
fénykérülésen, könnyezésen és gyenge ciliaris belöveltségen kívül bizo- 
nyos functionális zavarok is mutatkoznak ; a szem "szálas Aga 
igen hamar kifárad, alkalmazkodási képessége csökken, néha a látás- 
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élessége is alászáll anélkül, hogy a szemen valami objektiv elváltozás 
lenne megállapítható. Az irritatio svmpathica az előidéző ok elhárításá- 
val, pl. a sérült szem eltávolításával azonnal megszünik, míg az oph- 
thalmia sympathicát a gyuladást keltő szem enucleatiója nem szünteti 
meg. A symp. izgatottság néha a sympathiás gyuladás előfutárja és 
ezért a vele járó jelenségekre nagy figyelmet kell fordítanunk. 


Az aritis, widocychthis és iridochorioidihs gyógyítása. 


1. Helybeli kezelés. Minden. iritisnél elsősorban arra kell töre- 


. kednünk, hogy a pupillát lehetőleg megtágítsuk. Ezért a baj súlyos- 
-"ságához képest naponta 4—65-ször 19/4-os atropint, vagy ha ez erős 


izgalmat vagy kötőhártyagyuladást okozna, 0-294-os scopolamint csep- 
pentetünk a szembe. Ezek a szerek a pupillaszűkítő izom megbénításá- 
val megszüntetik az iris mozgásait, a megkeskenyedő irisből pedig 
térfogatának kisebbé válása miatt a vér és szövetnedvek egy része 
kiszorul: Mindkét hatás a gyuladást csökkenti. Szükség van a pupilla 
megtágítására azért is, hogy az iris széle, amely szűk pupilla mellett 
a lencsét érinti, oda ne nőhessen és hogy a pupilla egykönnyen el ne 
záródhassék. A pupilla megtágulását fokozhatjuk azzal, hogy néhány- 
szor az atropinnal együtt 59/-os cocaint cseppentünk a szembe, amely 
tudvalevőleg a pupillatágító izmot izgatja. Rendszeres használatra a 
cocain a vele járó utólagos edénytágulás miatt nem alkalmas. Ha a 
pupilla már tág, csak annyi atropint adunk, amennyivel továbbra is 
tágan tartható. Tensioemelkedés (glaucoma secundarium) esetében 


atropin helyett inkább scopolamint rendelünk és ha a feszülés még 


tovább emelkednék, ezt is elhagyjuk. Óvatosan adjuk az atropint olyan- 
kor is, ha a gyuladás különösen a sugártestet támadta meg, mert ilyen- 


kor is könnyen emelkedik a feszülés. A pupillatágító szereken kívül 


. minden hevesebb uveagyuladásnál napjában 1—5-ször 14—14 órán át 


meleg borogatásokat rendelünk ; ezek a fájdalmakat is enyhítik. Nagyobb 
fájdalmak ellen acut iritisnél aspirint rendelünk, vagy ha a fájások igen 
hevesek, morphiumot belsőleg vagy bőr alá fecskendezve ; a chroniku- 
sabb iritiseknél olykor előforduló fájdalmak ellen dionint hintünk a 
szembe. A beteg, amíg a gyuladásos tünetek nem enyhülnek, sötét 
szemüveggel homályos szobában tartózkodjék. i 

Ha az iritis helybeli okból ered, azt meg kell szüntetnünk (idegen 
testek, sérült lencse eltávolítása). 

Hosszabb ideig tartó tensioemelkedés ellen szükség esetén a szarú- 
hártyát megcsapoljuk (punctio corneae). 

Gyakran kiujuló iritis recidiváinak meégakadályozásárá iridektomia 

végezhető, de csak gyuladástól mentes időben. Ugyancsak iridektomiá- 
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val vesszük elejét a visszamaradt lenövések és összenövések további 
káros hatásának, nagyobb számú synechia posterior és ocelusio pupillxe 
esetében. Occlusiónál az iridektomiával egyuttal a látást is meg- 
javíthatjuk. Okvetlenül iridektomiát kell végeznünk seclusio pupillae 
esetén ; ettől a kimetszett irisdarab helyén a hátulsó és elülső csarnok 
között helyreáll az összeköttetés és a csarnokvíz felgyülése miatt támadt 
glaucoma megszünik. (A műtét leírását 1]. a 212. lapon). 

Az irisnek a lencsével való. teljes összenövésekor rendesen már 
a lencse is szürkülő és ezért többnyire hályogműtétet kell megkisérelni 
(Wenzel-féle extractio), bár sok eredmény ettől sem várható. 

Ha egy szem uveagyuladás következtében megvakult és állandóan 
vagy koronként fájdalmas, legjobb azt enucleatio útján eltávolítani. 
Ugyancsak szóba jöhet az enucleatio olyankor is, ha egy szemen külső 
fertőzés (sérülés) miatt genyes iridochorioiditis támad, amely úgy- 
szólván biztos vakságra vezet. Ilyenkor a szem eltávolításával meg- 
kímélhetjük a beteget azoktól a nagy fájdalmaktól, amelyek a gyuladás- 
nak panophthalmitissé való fokozódásával bekövetkeznének. Ha a 
panophthalmitis már kitört, az enucleatióval várunk addig, amíg a gyu- 
ladás lezajlott és ezalatt óvatosan alkalmazott nyomókötést teszünk 
a szemre ; az ilyen kötés gyakran csökkenti a fájdalmakat azáltal, hogy 
a hátulsó ciliaris idegeknek a szem előnyomulása által való megvongá- 
lását megszünteti. 

Az enucleatiót vagy narkózisban: vagy érzéstelenítő oldatnak 
a szem mögé való befecskendése mellett végezzük. A műtét alkalmával 
arra kell törekednünk, hogy az orbitából a szemtekét csupaszon fejtsük 
ki, úgy hogy a környező lágyrészekből minél kevesebbet távolítsunk el. 
A szem kifejtése végett át kell vágnunk 1. a szemtekei kötőhártyát, 
2. a szemizmokat a Tenon-féle tokkal együtt és 3. a látóideget. Az egész 
műtétet egy erős sebészi horgas csipővel és egyenes ollóval hajtjuk 
végre. A  szemrést Desmarres-féle kanalakkal széjjeltáratva a csipővel 
megfogjuk a szemtekei kötőhártyát a szaruhártyának jobb kezünk 
felé eső széle mellett és a megfogott ráncba bemetszve az olló tompa 
szárát előbb a cornea alsó, majd felső széle mentén laposan a kötő-. 
hártya alá toljuk és a kötőhártyát a cornea széléhez lehetőleg közel 
átvágjuk. Azután ugyancsak a jobb kezünk felé eső oldalon lévő egyenes 
izmot csipővel megfogva átvágjuk és az olló tompa szárát az izom- 
seben át a Tenon-tok alá vezetve előbb alul, majd felül az olló élére 
szedjük a felső és alsó egyenes és ferde szemizmokat és őket a sclerán 
való tapadási helyükön átmetszük, miközben a szemet az először át- 
metszett izom csonkjánál fogva csipővel rögzítjük. Azután a zárt olló 
segítségével kitapintjuk a látóideget és szorosan a sclera mentén átvág-— 
juk. A látóideg átvágása után a szem kizökken a. szemgödörből ; ezután Í 
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már csak az első bemetszés helyével szembe eső szemizmot kell átvág- 
núnk. A kötőhártyán és szemizmokon ejtett sebet bevarrni nem szüksé- 
ges. Az enucleatió után a vérzés megszüntetése végett a zárt szemhéjak 
fölé erős nyomó kötést teszünk, amelyet 24 óra mulva közönséges kötés- 
sel cserélünk fel. Az enulceatió után visszamaradt kötőhártya sebszélei 
a szemgödör mélyén behúzódó forradással gyógyulnak he. 4—-5 hét 
mulva a beteg a szemüregében már vendégszemet (műszemet) hordhat. 

A. vendégszemek üvegből készülnek és a szemteke elülső felét 
utánzó kagyló formájúak. A vendégszemet este a beteg kiveszi, meg- 
tisztogatja, a szemüreget pedig bórsavoldattal gondosan kiöblögeti. 
Túlságosan nagy vagy hibás, csorbás, kikopott vendégszemek makacs 
kötőhártyahurutot okozhatnak. 

Az enucleatiónak különösen nagy szerepe van a sympathiás gyu- 
ladás elhárításában. 

A sympathiás szemgyuladás ellen prophylaktikusan kell véde- 
keznünk : minden olyan vak vagy hasznavehetetlen szemet, amely 
a tapasztalat szerint sympathiás gyuladást képes kelteni, enucleálunk. 
A sympathiás izgalom az enucleatióra megszünik, de a már megindult 
symp. gyuladást az enucleatio igen kevéssé vagy egyáltalában nem 
befolyásolja. Mindazonáltal a sympathiás gyuladást keltő szemeket 
causalis indicatio alapján a gyuladás kitörése után is el kell távolítanunk. 
Kivételnek csak abban az esetben lehet helye, ha a sérült szemen még 
valamelyes látás (ujjak olvasása 1—2 m-ről) van, mert valószínű, hogy 
ez a látás továbbra is megmarad, míg a sympathiás gyuladásban szen- 
vedő szem minden valószínűség szerint úgy is megvakul. Megtörténhetik, 
hogy a sympathiás gyuladás a sérült szem enucleálása után tör ki. 
Ilyenkor nyilván a bajt okozó mikrcorganismusok már az enucleatio 
előtt a másik szembe kerültek volt, tehát az enucleatióval elkéstünk. 

2. Általános vagy belső gyógyításra a helyi kezelés mellett első- 
sorban a belső betegségekből eredő uveitiseknél van. szükség. Minden. " 
localis okra vissza nem vezethető uveagyuladásnál gondos általános 
vizsgálattal meg kell állapítanunk a bajt okozó belső betegséget. Bujakóros 
iridocyclitisek esetében legjobb egy kellően végzett eréiyes bedörzsölő 
kúra, amelynek jótékony hatása néha már nékány nap mulva szembe- 
szökik. A lues elleni kezelést természetesen a gyuladás elmulása után 
is folytatni kell az ismert módon, mert e nélkül az iritis könnyen kiujul. 
Polyarthritisből eredő iritiseknél salicylkészítményeket, legcélszerűbben 
aspirint rendelünk (3—5 gmot naponta), amely egyúttal a fájdalmakat 
is csillapítja. Ugyanezt rendelhetjük gonorrhoeás iritis esetében is, 
gondot fordítva az urethrális kankó kellő gyógyítására is. Tuberculoticus 
iritisek vagy iridochorioiditisek ellen ajánlható a tuberkulinnal való 
kezelés. A T. R. készítményből első napon 0-002 milligrammnyi mennyi- 


séget fecskendezünk bőr alá. Azután másodnaponként ugyanennyivel 
emeljük a dosist addig, amíg a napi dosis a 0:02 mgm-ot el nem. érte. 
Ettől kezdve a dosis másodnaponként 0-02 mg-mal emelhető. 

A tuberkulin-therapia nem mindig vezet a kivánt eredményre, 
de ez az egyetlen eljárás, amelytől ilyen esetekben mégis siker remél- 
hető. Az olyan szemet, amelynek uveájában nagyobb u. n. solitaris 
tuberculum nőtt, legcélszerűbb enucleálni. 

A nyilván belső, de ki nem deríthető okokon alapuló uveagyula- 
dások vagy sympath. gyuladások ellen is erélyes általános felszívató 
gyógyító eljárást indítunk meg. Nagy izzadmányképződéssel járó ese- 
tekben bedörzsölő higanykúrát, elkúzódó echronicus uveitisek ellen 
jodkalit rendelünk (naponta 2—8 grammot). 

Üvegtesti izzadmányok gyorsabb feltisztítására a thejnötik eset 
gőzfürdőkkel, fényfürdőkkel való. izzasztások aikalmasak. 

." Metastaticus genyes uveitisek eseteiben megpróbálkozhatunk vala- 
mász serum-therapiával, pl. streptococcus fertőzésnél a Moser-féle 
polyvalens serummal, de sok eredményre kilátásunk nincs. 


Az érhártya, gyuladása (chortotdítis). 


Az "előző fejezetben ismertetett többé-kevésbé diffus és az uvea 
más részeire is kiterjedő gyuladásokon kívül vannak olyan gyuladások 
is, . amelyek, főképen csak a chorioideára szorítkoznak és azt rendszerint 
nem  égész- kiterjedésében, hanem egyes körülírt foltokban támadják 
meg. (Ch. . . cireumseripta). Az. iszadmány ezen helyeken a chorioidea 
szövetében felhalmozódva gócokat képez, amelyek szemtükörrel eleinte 
elmosódott határú sárgás-vörös, kevéssé kiemelkedő foltoknak látsza- 
nak. Később, az izzadmány felszívódásával a chorioideának megtáma- 
dott helye többé-kevésbé elsorvad, úgy hogy a mögötte lévő sclera 
fehér színe rajta áttünik ; ilyenkor a góc helyén a környező szemfenék 
színénél világosabb színű, sárgás-fehér vagy tiszta fehér élesen határolt 
foltot látunk. A folt szélén gyakran pigmentfelhalmozódástól eredő 
fekete gyűrű van. Az izzadmány, bár kisebb mértékben, mint az álta- 
lános chorioiditiseknél, az üvegtestbe is bejuthat és ott cafatos vagy 
gomolyos homályokat képez. 

A chorioidea gyuladásai teljesen főjdaltnátlanók, a subjeetiv tüne- 
tek látási zavarokban állanak. Mivel a retina hátulsó rétegei a chorio- 
idea hajszálereiből tápiálkoznak, a chorioidea megbetegedése az illető 
gócon fekvő retinarész működését is megrontja. Ha a góc a sárga folt 
helyén van, a központi látás romlik meg, egyéb helyeken lévő gócok 
pedig a látótér megfelelő körülírt részein okoznak látásromlást. Ezek 
a kiesések (scotomák) a látótér pontos megvizsgálásával fedezhetők 
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fel. Miattok az ilyen beteg a megnézett tárgyak egyes részeit nem látja. 
A gyuládásos folyamat kezdetben a retina idegelemeit izgatja, aminek 
eredménye a photopsitá : a beteg szikrákat, tüzes vonalakat, csillagokat 
stb. lát. Az erősebben kiemelkedő gócok helyén az elődomborított 
retinán képződő képek eltorzulhatnak, innen ered a torzult látás ( meta- 
morphopsia ) . I : 

l A chorioiditis hónapokig, néha évekig elhúzódó betegség. Ha a 
beteg korán kerül gyógyítás alá és ha a baj sikeresen gyógyítható beteg- 
ségtől pl. syphilistől ered, a prognosis kedvező lehet, mert a megtáma- 
dott retinarészek az izzadmány gyors felszívódásával működőképés- 
ségüket többé-kevésbé visszanyerhétik. Elhanyagolt, vagy ismeretlen 
-etiologiájú esetekben a retina a sorvadt chorióidearészekkel hegesen 
összenő és működőképességét a góc I 
helyén vissza nem nyeri. A progno- 
. sis természetesen lényegesen attól 
függ, hogy a gócok a centrális látást 
szolgáló részen vagy pedig a látó- 
képességre kisebb fontosságú peri- 
pheriás részeken támadnak-e. 

A chorioiditisek között a gó- 
cok elhelyezkedése, nagysága és 
fejlődése szerint több typust külön- 
böztetünk meg. 

SZ CTL disseminata gócai ki- 
csinyek, rendszerint 1gen számosak 
és az egész szemfenéken elszórtan 
jelentkeznek (65. ábra)... A cA. 
areolaris nagyobb, néha egymásba 
fölyó gócokat képez; a betegség a sárga folt környékén szokott" kez- 
dődni és onnan terjed a peripheria felé. Mindkét typus néha syphilistől, 
máskor ismeretlen okból ered. 

Ch. cenirulis alatt a sárga folt helyén támadó chorioiditist értjük. 
Ez a legveszedelmesebb, mert a középponti látást fenyegeti. Oka gyakran 

hilis, de előfordul a szemet érő különböző sérülések, néha tompa 
ütések után is, valamint öreg embereknél mint senilis elváltozás. A sárga 
folt környékén a myopia is gyakran okoz súlyos elváltozásokat. 

"A chorioidea legszélibb részein, az ora serrata közelében: lefolyó 
gyuladás, a ch.namteriőr az örökölt syphilis következménye lehet és: 
gyakran látni olyan szemeken, amelyek parenchymás keratitist állottak 
volt ki. Ez a baj, amely néha bujakóros újszülöttek szemein is látható, 
a, gócok peripheériás fekvése miatt látási zavart alig okoz. 

A szerzett syphilis a fent leirt gócos elváltozásokon kívül az 


65. ábra. 
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egész szemfenékre elterülő, a  chorioideát és a retinát együttesen 
megtámadó gyuladást is okozhat. Ez a Mörster-fé joretimitis (vagy 
retinochorioiditis) syphilitica. Rendszerint nekány évvel a fertőzés 
után támad-arbaj Tátásromlással kezdődik és első tünete az, hogy 
a szemfenék képe elmosódottnak, borusnak látszik. Ennek oka egyrészt 
az üvegtest hátulsó részében finoman eloszló izzadmány, másrészt 
a retina difífus beszűrődése. Később kisebb-nagyobb, igen elmosódott 
határú, nehezen felismerhető sárgásszürke gócok mutatkoznak külön- 
böző helyeken, igen gyakran a sárga folt közelében. Ha erélyes lues 
elleni kezeléssel a baj tovább terjedésének elejét nem vesszük, a retina 
és a chorioidea sorvadása következik be. Az izzadmány felszívódik, 
a retina festékes hámja részben elpusztul, úgy hogy a helyenként sor- 
vadt érhártya. átlátszik rajta. Az érhártyából a retinába pigmentsejtek 
vándorolnak be. A baj ezen időszakában a degeneratio pigmentosa 
retinae-éhez igen hasonló képet nyújt. Amíg azonban ez a beteg- 
ség kivétel nélkül a látótérnek igen nagyfokú concentrikús megszükü- 
lésére vezet, addig a bujakóros echorioretinitisnél az ilyen nagyfokú 
szűkülés ritkábban fordul elő. Sok esetben jellemző erre a bajra a gyűrű- 
alakú scotoma, amely a nagyjából normális határú látótérben a peri- 
pheria és a centrum között foglal helyet. 

Mindennemű. érhártya megbetégedésre a közellátó tát YOHIAÓ Ssze- 
mek különösen hajlamosak. I 


Egyrészt a szöveteknek a myopiás szem nágybkodadkt eredő 


vongálása az érhártyának kisebb-nagyobb területen való  elsorva- 
dását okozhatja (I. 090. I.) másrészt az ettől a physikai behatástól 
megtámadott érhártyán ceteris paribus könnyebben támadhatnak 
gyuladások. 

A chorioiditisek gyógyításában legfontosabb a bajt előidéző alap- 
megbetegedés kezelése. Ezenkívül súlyt helyezünk a szemek pihente- 
tésére: a beteg figyelmes nézést igénylő munkát (írás-olvasás) ne vé- 
gezzen és védő-üveget hordjon. 


A chorioidea tuberculosisa 


két alakban fordul elő. Az egyik, mint az általános miliaris 
tuberculosis részjelensége abban nyilvánul, hogy a chorioideán elszór- 
tan számos elmosódott határú sárgás színű kissé kiemelkedő folt — 
megannyi tuberculum támad. Ezek a foltok hasonlóak a Íriss chor. 
disseminata gócaihoz, de gyors fejlődésük és a kísérő általános tünetek 
által azoktól könnyen megkülönböztethetők. Miliaris tuberculosisra 
gyanus lázas megbetegedéseknél a diagnosist a chorioideán felfedezett 
tuberculumok biztosítják. 
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Az érhártya solitaris, vagy conglomerált tuberculumai lassan kép- 
ződnek, igen nagyra nőhetnek és gyakran oly tünetekkel járnak, mint 
egy álképződés. Előbb-utóbb valahol áttörik a sclerát és tovább nőnek, 
szétesnek, kifekélyesednek. Ha az elváltozásokat korán felfedeztük, 
megkísérelhető a tuberculin-kezelés; ha a tuberculum kiterjedtebb, 
legcélszerűbb a már amúgy is rendesen megvakult szemet minél előbb 
enucleálni. 3 


Az uvea daganatai. 
Az uvea daganatai kevés kivétellel festékes sarcomák, amelyek az 
érhártyán mindég a festékes kötőszöveti sejtekből, az irisen néha a 
festékes hámból fejlődnek. i 


atát 
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66. ábra. S sclera, CH chorioidea, R retina. A chorioideán ülő gombalakú sarcoma 
a retinát maga előtt tolja. 


Az íris sarcoimáiz rendszerint már korán felismertetnek, a sugár- 
test sarcomái ellenben többnyire csak akkor, ha vagy az elülső csar- 
nokba törnek be. vagy pedig az üvegtest felé annyira megnőnek, hogy 
tetejük szemtükörrel láthatóvá lesz. t 

Az chorioideán többnyire gomb vagy gombalakban növekedő 
sarcoma (66. ábra) elsősorban a retina rajta fekvő részét előboltosítja ; 
a táplálkozásban megzavart retinarész látóképességét elveszti és ennél- 


fogva a daganat helye szerint különféle látási zavarok támadnak. 


A daganat ezen legelső stádiumában az elődomborodó retina mögül 
áttünő sötét színéről aránylag könnyen felismerhető. A daganat növe- 
kedésével később a retina nagyobb kiterjedésben sőt egészen is levál- 
hatik a daganatról és az érhártyáról; ilyenkor szemtükörrel csak 
a teljes retinaleválást állapíthatjuk meg, a daganatot magát nem látni. 
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A daganat növekedésével részint különböző vérkeringési zavarok 
miatt, részint esetleg a Schlemm-féle csatornának a metastatikusan 
beléje került daganatsejtek által való elzáródása miatt a szem feszü- 
lése emelkedik (glaucoma secundarium). Ebben az ú. n. második sta- 
diumban a szem a glaucoma absolutum képét nyújtja. : 

; Később a daganat áttöri a szem burkait és pedig rendesen a 
sclerán vérerek vagy idegek mentén (harmadik stádium). Ha a tumor 
hátrafelé, az orbitába tör, nagyobbra növekedésével úgy mint bármely 
orbitális daganat, a szem kidülledésére (exophthalmus) vezet. Az elő- 
felé vagy oldalt kitörő daganatok a szem belső nyomása alól felsza- 
badúlva gyors növekedésnek indúlnak és néha alma sőt ökölnagyságú 
barnavörös tömeg képében nyúl- 
nak ki a szemgödörből (Il. a 67. 
áb rát). 

Az uvea sarcomái a lehető 
legrosszabb indulatú álképletek, 
mert a legtöbb esetben és pedig 
olykor már igen korán meta- 
tasisokat okoznak különösen a 
májban. Ezért a daganat minél 
korábban való felismerése élet- 
kérdés. A feladat az első stá- 
diumban sem könnyű, mert a 
levált retina a daganatot el-. 
takarja, a másodikban pedig 
ezenkívül még a törőközegek- 
nek a glaucomával járó elzava- 
rodása, esetleg a lencse elszür- 
külése is még inkább megnehezíti 


67. ábra, . a diagnosist. Intraocularis daga- 

natra kell gyanakodnunk : 
1. Ha egy szemen teljes — vagy nagykiterjedésű retinaelválás 
mellett — tensioemelkedés észlelhető. Más okból eredő retinaleválá- 


soknál ugyanis a szem feszülése rendesen csökkent, de semmi esetre 
sem CZLOEKJÁBA 

. Ha egy ilyen szemen az elülső ciliaris venák egy része erősen 

EKE és kanyargós. Ennek oka csakis — körülírt. helyre szorítkozó 

vérkeringési zavar lehet, amilyent egy tumor okozhat. ; 

3. Ha valakinek egyik szemén absolut glaucomát találunk, a 4 
másik szemén pedig a glaucomának legkisebb jele sincs. 

sb Hara Deltssek "kikérdezéséből kiderült, hogy az ily glaucomás 


szemen előbb veszett el a látás és csak azután támadtak fájdalmak 


HA 


és egyéb gyuladásos tünetek. Elsődleges glaucománál a dolog rendesen 
fordítva történik. 

A sarcomás szemben mint ritkábban előforduló complicatio 
iridocyclitis is támadhat, amelyet a nekrotizáló daganat szétesési ter- 
mékei okoznak. 3 

A szem belsejében rejtőző daganatok felismerésében jó szolgá- 
latot tesz a szem átvilágítása a Sachs-féle lámpával. 

Gyógyítás. Minden szem, amelyben sarcomát találunk, föltétlenül 
és minél korábban eltávolítandó még akkor is, ha a látóképesség még 
hasznavehető. Biztosság kedvéért eltávolítjuk azokat a . megvakult 
szemeket is, amelyek intraocularis daganatra valamely okból gya- 
. núsak, de . amelyekben daganat jelenlétét biztosan megállapítani nem 
tudtuk. hé ÜLÉA 

A sarcoma az uvea ritkább. betegségei közé" tartozik, bármely 
életkorban előfordulhat, de leggyakoribb a 40—60.-ik életévek között. 

Az iris  melanosarcomát a . gyuladásos eredésű újképződésektől 
(tuberculum, gumma, papula iridis) részint sötét  színűk, részint a 
 gyuladásos tünetek hiánya által rendesen könnyen megkülönböztet- 
hetők. Az igen ritkán előforduló festékmentes -sarcomák " felismérése 
már nehezebb. Kétes esetekben a szervezet általános" megvizsgálása 
szükséges, szükség esetén a tuberkulin és a Wassermann-féle reactio 
segítségével. A chorioideán lassan fejlődő conglomerált tuberculumok 
néha sarcomával téveszthetők össze különösén ölyankor, ha a levált 
retina a belátást meg akadályozza. Mivel a szemet mindkét esetben 
úgyis enucleálni kell, az esetleges tévedés ném nagyjelentőségű. 

Az újképződések közül az irisen előfordúlhatnak" még ritkán 
melanomák — apró, jóindulatú, nagyra nem növő fekéte daganatok — 
és cysták, amelyek rendesen áthatoló sérülések utáni fejlődnek oly módon, 
hogy a cornea hámja a sebcsatornán át a sebbel összefüggő sérült irisbe 
beburjánzik és benne lassan növekedő tömlőt képez, amely az iris 
szövetét széjjelfeszíti. A cysta , növekedésével járó tensioemelkedés 
. a szemre végzetes lehet, miért is azt minél előbb el kell távolítani. 


Scholtz : Szemészet. 7. 


A LENCSE BETEGSÉGEI. 


Anatomia. A szemlencse (lens eristallina), a szivárványhártya és 
üvegtest közt fekvő, lencse alakú, átlátszó képződmény, amely, mint 
a szem egyik legfontosabb fénytörő közege, domborúságának változé- 
konysága folytán a szem fénytörő erejét szükség szerint megváltoztatni 
képes és ezáltal lehetővé teszi, hogy az ideghártyán -úgy a közelebb, 
mint a messzebb eső tárgyakról egyaránt éles képek képződhessenek. 

A felnőtt ember lencséjének mélységi átmérője távolba nézéskor 
4, harántátmérője 9—10 "m, súlya 0:22 gramm. A lencse hátulsó — 


domborúbb — felszínével az üvegtest fossa patellarisában fekszik, 
elülső —- laposabb — felszíne a szivárványhártya pupilláris szélével 


érintkezik és mintegy 15 "n-nyire emelkedik ki a pupilla síkjából. 
Az elülső felszín erős görbülettel hajlik át a hátulsóba ; ezen rész, a 
lencse széle (ceguator) a sugártest nyúlványaitól 1. "/n távolságra 
esik. A lencsét a lencsefüggesztő szalag (z2onula ciharis Zinniü) tartja 
helyén. Ez a képződmény nagyszámú átlátszó rostokból áll; amelyek 


az orra serratától kezdve a sugártest belső felszínén eredve a sugár-. 


nyúlványok közti bemélyedéseken át a lencse felé húzódnak és annak 
szélén, valamint széle közelében úgy az elülső, mint a hátulsó felszínén 
tapadnak meg. A sugártest és a lencse között fekvő zonula rostjaitól 
behálózott, átmetszetben nagyjából háromszög alakú tér az ú. n. canalis 


Petiti. A lencsefüggesztő szalag megfeszülésekor a lencse elülső felszíne 


ellaposodik, ellazulásakor pedig a lencse anyagának rugalmassága 
miatt erősebben kidomborodik. A szalag megfeszülése és ellazulása a 
sugárizom működésének eredménye. (Il. a 14. és 58. ábrát.) 

A lencse alkotófészei: 1. A homogen anyagból való lencsetok, 
amely a lencse elülső polusán 6-5, hátulsó polusán 2, xguatorán pedig 
8 u vastag. 2. Az egyrétegű, többszögű sejtekből álló lencsehám, amely 


a lencse elülső felszínét fedő lencsetokot béleli. A hámsejtek az gyuator 


környékén mindinkább megnyúlnak és az eguatoron túl mind hosszabb 
rostokká (lencserostok) alakulnak. Ennélfogva a lencse hátulsó fel- 
színén felhám már nincs. 3. A lencserostok. Ezek tulajdonképen hosszú, 
szalagszerűen megnyúlt hámsejtek. Átmetszetük hatszögletes, elren- 
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dezésük meglehetősen bonyolult. A rostok egyes sectorokat, cikke- 
Iveket alkotnak, amelyek — mint pl. egy gerezdes gyümölcs egyes 
cikkelyei — a lencsepolustól sugárirányban kifutó vonalak mentén 
érintkeznek egymással. Ezek a vonalak a hullaszemen, sőt bizonyos 
esetekben az élő ember lencséjén is felismerhető ú. n. lencsecsillagot 
alkotják. A lencse felszínéhez közel eső peripheriás rostok nagyjából a 
lencse felszínével párhuzamosan futnak és pedig úgy, hogy minden 
egyes rost a lencse elülső felszínéről az eguatoron át. ívalakban a hátulsó 
felszínre hajlik át. A lencse közepe felé eső rostok alakja és lefutása 
szabálytalanabb. 

A lencse az élet folyamán sajátszerű átalakuláson megy át azáltal, 
hogy a közepén már a fiatalkorban a rostok skerotizálódásnak indulnak, 
azaz átlátszóságukat megtartva  vízveszteség következtében össze- 
zsugorodnak, megkeményednek. Így jön létre az ú. n. lencsemag, azaz a 
felnőtt ember lencséjének kemény, ujjakkai alig összemorzsolható középső 
része, a melyet a lágy, rugalmas, még nem sklerotizált rostokbol álló 
lencsekéreg vesz körül. A lencsemag a 20—30.-ik életév között kezd 
jobban kifejlődni. Minél több lencserost sklerotizálódott már, vagyis 
minél nagyobb már a lencsemag, annál inkább veszíti el a lencse alak- 
"változtató képességét, annál inkább fogy az , alkalmazkodó képes- 
ség", míg végre az aggkorban a lencse egész tömege keménnyé és merevvé 
válik. A lencse az egész életen át növekszik és pedig úgy, hogy az 
eguator. környékén lévő hámsejtek fokozatosan lencserostokká nőnek 
meg. Így a lencse volumene a sclerosissal járó zsugorodás dacára sem 
fogy meg, sőt ellenkezőleg az élet folyamán mintegy !/-ával gyara- 
podik. 

A lencse táplálékát a hátulsó szemcsarnok vizéből osmosis útján 
nyeri. Anyagcseréje igen lassú. 


A lencse elzavarodásai (hályogok). 


Azt az állapotot, amikor a lencse részben vagy egészében elzava- 
rosodik és átlátszóságát elveszti, hkályognak (cataracta) nevezzük. 
Aszerint, hogy a lencse mely része zavaros, megkülönböztetünk tok-, 
kéreg- és maghályogokat. Vannak helybeli és általános okokból eredő há- 
lyogok, vannak veleszülöttek, fiatalkorban keletkezők és öregkorban kelet- 
kezők. Gyakorlati szempontból legcélszerűbb a hályogokat klinikai 
lefolyásuk szerint osztályozni: az egyik csoportba tartoznak azok a 
hályogok, amelyeknél az elzavarodás állandóan a lencse egy bizonyos 
körülírt részére szorítkozik — partiális állandó hályogok — a másik 
csoportba azok, amelyeknél a lencse valamely részén kezdődő elzava- 
rodás rövidebb vagy hosszabb idő alatt az egész lencsére vagy leg- 
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alább is annak egész kéregrészére kiterjed. Ezek a teljessé váló proy- 
ressiv hályogok. 

A lencse bármely részén támadó elzavarodás . fokális világítás 
mellett nézve a pupilla feketeségén mutatkozó fehér vagy szürkés: 
fehér terület képében látszik, szemtükörrel pedig ezek a homályok a 
narancsvörös színben világító pupilla területében feketéknek tünnek 
fel. TEZTVÁNATS 

A" lencse tokján támadó elzavarodások oka a lencsetok belső 
felületén levő hámsejtek burjánzása, esetleg a fejlődés folyamán vissza- 
maradt szövetrész, a lencse saját szövetében lévő elzavarodások ellen- 
ben kevés kivétellel a lencserostok összefüggésének meglazulásából 
és a rostok degenerativ természetű elváltozásaiból erednek. Az egy- 
mástól elváló lencserostok között folyadék gyűlik meg, amely apró 
cseppekben megalvad ( Morgagni-féle golyók). Idővel a szomszédos 
rostok  megduzzadnak, elzavarosodnak, később szétesnek, egyesek 
közülök nagy, hólyagszerű sejtekhez hasonló képződményekké ala- 
kulnak. Ha ez a folyamat teljessé vált, a megtámadott lencserészek 
helyét tejhez hasonló, zavaros, különféle törmelékeket és cseppszerű 
alvadékokat tartalmazó folyadék foglalja el. Az elzavarodás rendszerint 
csakis a még nem sklerotizált lencserostokban támad — a VEKEÉR 
sklerotikus lencsemag többnyire átlátszó marad. 

. Subjektin.dünetek. A lencsében képződő homályok árnyékot setlbt 
a metinüras gzése a vé nézéskor sötét MVR foltok bég vonalak 
vagy JARAS látást okoz, a HEZ Let az az érzés tstáka mműddökkől füstön 
vagy ködön nézne át. Az ilyen diffus zavarosság a látásélességet erősen 


megrontja, míg körülírt tömött homályok mellett, ha azok nem nagyon 


kiterjedtek, a szomszédos tiszta lencserészeken. át a beteg elég jól 


láthat. Az iristől eltakart, peripheriás lencserészekben ülő homályok 


főképen csak akkor okoznak látászavart, ha a pupilla igen megtágul. 
Ezért az ilyen betegek gyenge világítás mellett alkonyatkor feltünően 
rosszul látnak (hemeralopia). A lencse közepe táján keletkező zavaros- 
ságok a látásélességet már igen hamar megrontják. Nagyobb kiter- 
jedésű centrális lencsehomály esetében a beteg erős nappali világítás- 
nál, szűk pupilla mellett, amikor az iris a széli tiszta lencserészeket 


eltakarja, igen rosszul lát, ellenben gyenge világításkor a SAE HIFES z 


tágulásakor a látás megjavul (nyktalopia). 

Progressiv hályogok a tárgylátást idővel teljesen megrontják , a 
hályogos ember legfeljebb a szeme előtt mozgatott kezünket képes. 
észrevenni. Ilyenkor a szem belsejébe tükörrel belátni már nem lehet, 


miért is különösen az operálás szükségessége és prognosisának meg- . 


állapítása végett a fényérzés és lokalizáció megvizsgálásával kell arról 


kestér áá 
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tájékozódnunk, hogy a szem mélyebb részei egészségesek e. (LL. a 31. és 
62. lapokon.) A hat méter távolságból világító gyertyafényt és a látó- 
terén belül lévő fény helyzetét a hályogos beteg még a teljesen elszür- 
kült lencséjén keresztül is felismeri, ha a szem belsejében más baj nincs. 
A fényérzés hiányos volta vagy a lokalizáció tökéletlensége arra vall, 
hogy a retina működőképessége valamilyen ok miatt megromlott. 


. Ilyenkor, ha ugyan a műtétet még egyáltalában indikáltnak tartjuk, 


a látáseredményre nézve kevésbé kedvező prognosist mondunk. A látó- 


képesség megromlásának oka lehet valamilyen -- a hályogképződéstől 
egészen független — betegség (retinitis, glaucoma, látóidegsorvadás 


. stb.) vagy pedig lehetséges, hogy a hályogképződés a szem látását meg- 


rontó bajnak csak részjelensége. Az ilyen ú. n. cataracta complicata 
rendesen súlyos, krónikus uveagyuladásokhoz szokott társulni, vagy 
kifejlődhetik mint következményes jelenség glaucomában megvakult 
szemeken is. I 


Állandó (stationaer) hólyagok. 


1. Az elülső tokhályog (c. polaris anterior) gombostűfejnél nem 
nagyobb fehér homály a lencse elülső tokjának közepén, amely néha 


fejlődési hiba eredménye, rendesen azonban olyankor támad, ha a € 
cornea közepe valamilyen fekély következtében átfúródik. Ilyenkor a 4" 


fekélyben levő toxicus anyagok a csarnokvíz kifolyása után a szaru- 
hártyához szoruló lencse elülső tokjának felhámsejtjeiben burjánzást 
indítanak meg, melynek következtében a hám az érintkezés helyén 
erősen megvastagszik és átlátszóságát elveszíti. A fekély begyógyulása 


után a lencse visszakerül a helyére, de a homály állandóan rajta marad. 


Ha a burjánzás igen erős, a megvastagodott hám kúpalakban emel- 


. kedik ki a lencse felszínéről (c. jyramidalis) . 


2. A hátulsó tokhályog (c. polaris posterior) apró pont a hátulsó 


. lencsetok közepén és a hiányosan visszafejlődött arteria hyaloidea 


maradványa. gr ta AL pa "A 74 9 AA gt E AA neem 
8. A kéreghályogok (c. corticalis anterior et posterior) csillaghoz, 


. néha legyezőhöz hasonló homályok a lencse hátulsó, ritkábban elülső 


kérgében. Chronicus uvea gyuladásokban, különösen chorioiditisben 
vagy degeneratio pigmentosa retineben szenvedő szemek lencséjében 
keletkeznek táplálkozási zavar miatt. Ezek a körülírt kéreg-hályogok 
idővel néha progrediálnak és az egész kéregre kiterjednek. 

4. Veleszületett körülírt elzavarodások a lencse belsejének külön- 


böző részein: c. punctata — apró, elszórt kékesen áttünő pettyek a ( 
lencsekéregben, c. centralis — tömött kerek homály a lencse kellős 
közepén és a c. fusiformis — orsóalakú, a lencse elülső polusától 


a hátulsóhoz húzódó homály. 
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Mindezen hályogok ritkán fordulnak elő, a látóképességet arány- 
lag kevéssé befolyásolják és műtéti beavatkozást nem . igényelnek. 
Ezeknél gyakoribb és fontosabb a néha állandó máskor baladó termé- 
szetű : 


5. réteges hályog (c. zonularis v. perinuclearis). Ez különösen 


rhachitises gyermekeknél fordul elő és pedig rendesen mindkét szemen. 
, Egyes családokban több nemzedéken át öröklődhetik. Néha olyan 
egyéneken látjuk, akik valamilyen okból görcsökben szenvednek (tetania 
epilepsia,  eklampsia, ergotismus, paizsmirigykiirtás stb.). A réteges 


hályog vagy veleszületett, vagy a legelső gyermekévek alatt fejlődik ki. 
A homály ezen hályognál a későbbi lencsemagnak megtelelő centralis - 


részt övszerű réteg alakjában veszi körül, míg a lencsének peripheriás 


részei és a közepe is rendesen átlátszóak maradnak (68. ábra I.). Ezen 


sajátszerű szerkezetnek megfelelően a réteges hályog tágított pupillájú 
szemen elülről nézve a pupilla közepe mögött fekvő szabályos korong- 


68. ábra. (Bach után.) I. Nem haladó, 69. ábra. (Bach után.) 
II. haladó réteges hályog átmetszve, a Haladó réteges hályog képe 
lencsetok, b tiszta kéreg, c elzavarodott tág pupilla mellett. 


kéreg, d lencsemag, e lovagló homályok?. 


alakú homály képében mutatkozik. Szemtükörrel a pupilla széli részein 


át tiszta vörös, a homály területéről szürkés viszfényt nyerünk. Az 


elzavarodás néha progrediál, úgy hogy az eredeti réteg körül a lencse-. 
xexguator tájékán villaszerű vesszős homályok képződnek, amelyek 


az eredeti korongon mintegy , lovagolnak". (68. ábra II.) Ilyenkor 


a hályog elülről nézve kormánykerékhez hasonlítható képet nyujt 


(69. ábra). A réteges hályogot némelyek a rhachitises gyermekek fo- 


gain mutatkozó fejlődési hibákkal igyekeznek analogiába hozni. Ezen 


nézet szerint a megzavart fejlődés idejében képződött lencserészek 


homályosak, a fejlődési zavar elmultával képződöttek pedig tiszták. 
Ha a kéreghályogban szenvedő gyermek látása igen rossz, meg 


kell operálni a szemeket. És pedig, ha a hályog hosszabb megfigyelési 


idő alatt nem progrediál, a látás pedig tágított pupilla mellett elég jó, — 


optikai iridektomia végzendő (l. 134. l.). Az irisen vágott nyíláson át, a 


lencse tiszta lévén mögötte, a beteg elég jól fog látni és lencséjével 
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együtt alkalmazkodási képessége is megmarad. Ha ellenben a hályog 
bármily lassán is, de észrevehetően progrediál, a szem látásélessége 
pedig még tágított pupilla mellett sem kielégítő, a léncse teljes eltávo- 


. lítása (extractio linearis) lesz helyén (l. 187. l.). 


A teljessé való (progressiv) hályogok. 


Az elzavarodás a teljessé váló hályogoknál a lencsekéregben 
indul meg. A kéregtől körülvett sklerotizált lencsemág rendesen tiszta 
marad, a lencse tokján ellenben bizonyos esetekben szintén képződ- 
hetnek elzavarodások. I 

A hályogképződés kezdete (c. incipiens) rendesen csak szem- 
tükörrel való bevilágítással ismerhető fel, amikor is rendesen a lencse 


. széli részein, sugaras állású vesszőalakú homályokat veszünk észre, 


amelyek helyenként már sűrűbben állva a lencse egyes keskeny sector- 
alakú részeit is elhomályosítják (70. ábra). Más esetekben a hályogkép- 


70. ábra. 71. ábra. 


ződés nem vesszőalakú, hanem szabálytalan alakú homályokkal, vagy 
a pupilla területébe eső lencsekéregrészek finom egyenletes borússágá- 
val kezdődik. Ez a borússág nem tévesztendő össze a lencse elülső 
felszínének reflektálása által okozott szürkeséggel, amely különösen 
öreg emberek szemein igen feltünő lehet, de a tükör állásának változ- 
tatásával eltünik vagy helyét változtatja.. m 

Idővel a homályok lassanként annyira megszaporodnak, hogy 
szemtükörrel már a szemből vörös viszfényt nem nyerünk, sőt a lencse 
már külső megtekintésre is szürkének látszik. Ebben az időszakban 
a lencse víztartalma növekszik, a lencse megduzzad (c. tumescens) 
azonban a hályog még nem teljesen érett, mert közvetlenül a lencsetok 
alatt fekvő kéregrészletek még átlátszók (c. nondum matura). A peri- 
pheriás kéregrészek átlátszó volta olyankor tünik fel különösen, ha 
a szemet oldalról megvilágítjuk. Ilyenkor az iris, amely pupillaris szélé- 
vel tudvalevőleg a lencse felszínét érinti, a szürke lencserészekre árnyé- 
kot vet. Mivel pedig az árnyékot vető iris és az árnyékot felfogó szürke 
lencserészek között még átlátszó részek vannak, ezen iris-árnyékot 


/ előlről nézve jól látjuk (71. ábra). (Ha már a lencse teljesen : szürke, 


akkor az irisnek ezen, vetett" árnyéka nem észlelhető, mert az árnyékot 
vető iris és az árnyékot felfogó szürke lencsefelület között távolság 
már nincs.) Az éretlen hályog duzzadt volta miatt az elülső csarnok 
igen sekély. Az ilyen háiyog rendesen gyöngyház- vagy selyemfényben 


csillog és rajta gyakran a lencse szöveti szerkezetének megfelelő sugaras 


rajzolat látszik. 
A lencsekéreg teljes elszürkülésével a hályog , megérett" (c. 


mutura). Ilyenkor a lencse vízbőségéből újra veszít, úgy hogy eredeti 


nagyságát visszanyeri, az elülső csarnok pedig ismét normális mélységű 
lesz. A lencse felszínének fénylése megszünik, a sugaras rajzolat, ha még 
egyáltalában kivehető, már kevésbé feltünő. Oldalról való világítással 
az ú. n. iris-árnyékot a fent elmondottak szerint már nem válthatjuk 
ki. Ebben az állapotában a hályog operálásra a leginkább alkalmas. 
Az éretlen hályog is megoperálható ugyan, de a látáseredmények ke- 
vésbé kedvezőek, mert a tokhoz és egymáshoz erősen tapadó még el 
nem zavarodott lencserészek nehezen távolíthatók el, a szemben vissza- 
maradva pedig utóbb elzavarosodnak és a látást rontó vastag utó- 
hályogot képezhetnek. Ezzel szemben az érett cataractánál a tok egész 
tartalma maradék nélkül kihajtható a szemből. 

Ha a hályog megérése után továbbra is bent marad a szemben, 
az immár teljesen elzavarosodott lencserostok további átalakulásokat 


szenvednek el, — a hályog túléretté lesz (c. hypermatura). A túlérés. 


egyik félesége úgy támad, hogy a lencse vizet veszít, megkisebbedik, 


összezsugorodik. Ilyenkor az elülső csarnok a rendesnél mélyebb, a. 
lencsétok tartalmának megkisebbedése miatt megráncosodik és rajta 


a lencsehámsejtek burjánzása miatt .krétafehér színű, szabálytalan 


alakú megvastagodások képződhetnek. Az ilyen hályogot c. capsulo- . 


lenticularisnak is nevezik. Ha a túlérett hályog igen erősen zsugorodik, 


megtörténhetik, hogy a függesztő szalagnak a lencse zsugorodása miatt 


állandóan megfeszült rostjai idővel többé-kevésbé elsorvadnak, minek 
következtében a lencse nem marad a helyén mozdulatlanul, hanem 
különösen a szem hirtelen elmozdulásaikor reZeg. Máskor az iris rez- 
gése észlelhető, mert a zonula rostjainak sorvadása miatt a lencse hát- 
rább sülyed, úgy hogy az iris támasztékát elveszti. p 

A hályog túlérésének egy másik módja abban nyilvánul, hogy a 


szürke rostok teljesen szétesnek, elfolyosódnak, úgy hogy a kéreg híg, 


tejszerű fehéres folyadékká alakul /c. Morgagniana). A szilárd áliapot- 
ban maradt lencsemag a folyós környezetben természetesen nem marad- 
hat meg eredeti helyén, hanem súlyánái fogva a lencsének legmélyebben 
eső részébe sülyed le. Rendes fejtartás mellett a lesülyedt mag felső 


felerésze a pupilla alsó felében rendszerint elég jól kivehető, hanyatt- 
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fekvéskor azouban eltünik, mert ilyenkor a mag a lencse hátulsó tok- 
jára fekszik és a pupilla egész területében csak az egynemű folyadék 
látszik meg. A lencsemag folytonos helyváltozásai miatt lassanként 
megkopik és mindég kisebbé válik. ő 

A. zsugorodással vagy. elfolyósodással járó , túlérési" folyamatok 
olyan lencsében, amelynek az egyén fiatal kora miatt magja még nincs, 
a leirtaknál még nagyobb alakváltozásokat okoznak. Így egy fiatal- 
kori hályog folytonos zsúgorodása miatt a lencse ráncos felszínű 
hártyává töpörödketik (c. membranacea, 5. arida siliguata). Ilyen ese- 
tekben néha a lencsének a homlok síkja irányában való összezsugoro- 
dása miatt a pupilla szélei részei ismét feketéileni kezdenek. 

Ha egy fiatalkori hályog elfolyósodik, a lencsetok csak tejszerű 
folyadékot foglal magában (c. lactea s. fluida.) . 

Igen hosszú időn át a szemben maradó túlérett hályogok elmesze- 
sedhetnek (c. calcarea). A meszes hályogok élénk fehér színükről ismer- 
hetők fel. 


A hályogok aehologiája. 


A haladó természetű hályogok legnagyobb része öregebb, több- 

nyire az 50-ik életéven túl lévő embereknél keletkezik, eddigelé még 
teljesen ki nem derített okokból (c. senilis). Egy újabb feltevés szerint 
az öregedő szervezetben sejtmérygek (evytotoxiunok) felhalmozódása, egy 
másik szerint a lencseszövet fenntartásához szükséges tápláló anyagok 
. hiánya okozná a lencse elszürkülését. Az öreg ember szemein észlelt 
. hályog természetesen csak akkor tekintendő az öregedés következmé- 
nyének, ha sem a szemnek, sem a szervezetnek valamely egyéb meg- 
betegedése a hályogképződést meg nem magyarázza. Minél idősebb a há- 
lyogos beteg, annál nagyobb a sclerotizált lencsemag. A lencse közepéből 
kiinduló sclerosis némely kivételes esetben a lencse egész tömegére ki- 
. terjed. Ilyenkor a lencse kemény tömeggé alakul; amely áttünő ugyan, de 
. barnás színe miatt a látást igen megrontja (c. nigra s. bruneg). 
A fiatalkori hályogok (c. jevemilis) egy része veleszületett (C. con- 
. gentta), más része a gyermekkor vagy: serdültebb kor folyamán képződik. 
. A veleszületett hályog többnyire mindkét szemen támad és néha egyes 
családokban mint öröklékeny baj fordul elő. 

Az alkati betegségek közül leginkább a diabetes okoz hályogot, 
. amelynek megoperálása a cukorbetegeken ejtett sebek ismeretes rossz 
; gyógy ulása miatt kevésbé jó kilátásokat nyujt, mint egy különben égész- 
séges emberen végzett hályogműtét. 

Ezeken, a szervezet általános állapotával többé-kevésbé össze- 
függő hályogokon kívül vannak olyanok, amelyék a szemre szorítkozó 
helybeli okokból erednek. 
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Ilyenek a különböző szembetegségekhez társuló ú. n. szövőd- 
ményes hályogok. (c. complicata), amelyek leggyakrabban az uvea 
gyuladásaival kapcsolatos táplálkozási zavarok eredményei és több- 
nyire az uvea elülső részének súlyos gyuladásaiból eredő következ- 

- ményes elváltozások (az iris teljes lenővése, a lencsét körülvevő izzad- 
mány szervülése stb.) által okoztatnak. Az uvea hátsóbb részeiben 
lefolyó echroricus gyuladásoknál (chorioiditis), továbbá a chorioidea 
myopiás eredetű  betegségeinél, degeneratio pigmentosa retinaenél, 
retinaleválásnál a hályogképződés gyakran a. fentehb leírt c. corticalis 
alakjában nyilvánul. A glaucomában megvakult szemek lencséje idővel 
többnyire szintén elszürkül (c. glaucomutosa). A hályog szövődményes 
voltának megállapítása úgy a műtéti indicatio, mint a prognosis szem- 
pontjából természetesen igen fontos. 

A hályogképződés lokális okai között nagy szerepük van a sérü- 
léseknek (c. traumatica) . Néha a szemet érő tompa ütések is — anélkül, 

LA. hogy a lencsetokot megrepesztenék — a lencse elszürkülését okozzák, 

u Möbbnyire azonban olyan sérüléseknél támad hályog, amelyek a lencse- 

j tokot megrepesztik, vagy megnyitják. Ilyenkor a lencsetokon támadt 
11 nyíláson át csarnokvíz hatol be a lencse szövetébe, amery azt mohón 

beissza. A vízzel beivódott lencserostok elszürkülnek és annyira meg- 
duzzadnak, hogy egy részük duzzadt fehér pelyhek alakjában a tok 
nyilásán át az elülső csarnokba ürül ki. A csarnokba került lencserészek 
felszívódnak, a tokon belül maradtak idővel összezsugorodnak és hártyás 

hályoggá alakulhatnak. j 

Eltekintve a sérüléssel járó mechanikus vagy esetleg fertőzéses 
iritistől, amely súlyossága szerint különböző, néha végzetes következ- 
ményekre vezethet, a lencse duzzadása, ha nagyon rohamosan megy 
végbe, önmagában is okozhat rendesen enyhébb lefolyású iritist. Jóval 
gyakoribb az az eset, hogy a lencse megduzzadása miatt a szem fe- 
szülése emelkedik (glaucoma secundarium), amikor is rendesen műtéti 
beavatkozásra lesz szükség. 

Néha megesik, hogy — különösen a lencsén nagy erővel áthatoló 
apró idegen testek (pl. vasszilánkok) által ütött toksebek hamarosan 
összetapadnak, mielőtt még a. lencse a vízbeivódás miatt nagyobb ter- 
jedelemben -elszürkülhetett volna. Ilyenkor kedvező esetben az elza- j 
varodás részleges maradhat (c. traumatica partialis). 

Teljesség kedvéért. megemlítendő még, hogy olykor villámtól 
sújtott emberek, valamint az ibolyán túli fénysugarak erősebb beha- 
tásának kitett állatok szemein is észlelhető a. lencse elszürkülése. Az 
üvegfuvással foglalkozó munkásoknál gyakran előforduló  hályog- 
képződést a nagy hőség behatására vezetik vissza.. 


Tea aaa , J CAAn BY AB d 


187 


Kísérleti állatokon naphthalinmérgezéssel lehet cataractát létre- 
hozni, amelynek keletkezési módja még nincsen egészen tisztázva. 


4 hályogok gyógyítása. 


, 


A hályogtól a beteget csak operatio útján lehet: megszabadítani. 
A legrégibb hályogoperálás, az ú. n. reclinatio abban áliott, hogy a 
szürke lencsét a szembe szúrt tű segítségével a lencsefüggesztő szalag- 
ról leszakították és a szemfenék alsó részéhez szorítottak, . úgy. hogy 
a pupilla területe szabaddá vált. Az így mesterségesen luxált hályog 
igen gyakran vakságra vezető utóbajokat okozott. 

A most divó operatiókkal a hályogot a szem hártyáin és pedig a 
cornea és sclera határán ejtett seben át távolítjuk el ai szemből. Bár- 
milyen legyen is ez a seb, a lencse kinyomulása közben a szivárvány- 
hártya azon részét, amely a seb meilett van, maga előtt gyűri,. úgy 


"hogy ez a műtét közben előeshetik és a kötőhártyával érintkezve köny- 


nyen megfertőződhetik. Mind ennek elejét lehet venni azzal, hogy a 
háívog kihajtása előtt a szivárványhártyának . ezen útba eső részét 
kivágjuk. A szivárványhártya kimetszése nélkül végzett ú. n. kerek 
pupillás hályogműtétek valamivel jobb látáseredményeket nyújtanak 
és természetesen semmi torzulást nem okoznak. Azonban az ilyen 
műtét az előforduló complicátiók és a gyógyulás alatt bekövetkez- 
hető bajok miatt (iriselőesés a seb utólagos megrepedésekor. stb:) jóval 
több veszéllyel jár, mint az iridektomtával végzett hályogműtét. Ennél 


. ugyan az iriskimetszés miatt a pupilla kerek alakját elveszíti, de a 


colobomát — a typusos műtétek után — rendesen a felső szemhéj fedi, 
a látás elég jó lehet és a torzulás sem nagyon feltünő. 


feljebb fiatal egyéneknél és olyan esetekben végezünk, amikor cos- 
metikus szempontok is iránvadók. A legtöbb hályogműtétet és külö- 
nösen az öregkori hályog eltávolítására való műtéteket iriskimetszéssel 
kell végeznünk. 

A hályogos lencse pépes vagy folyós kéregrészei kis seben át 15 
kihajthatók. A hályog eltávolításához szükséges seb nagyságát a szerint 
kel! megszabnunk, hogy milyen nagy a hályogos lencse magja. 35 éves- 
nél fiatalabb egyének hályogja lándzsával készült kis, ú. n. lineáris 
seben át is kifér (extractio cat. linearis), idősebh égyének hályogjának 
eltávolításához azonban nagyobb, karélyos (lobularis) sebet kell ejte- 
nünk (ezxtractio cat. lobularis). 7 

Az opcrációra a legkedvezőbb az az idő, amikor a hályog már 
teljesen érett. Éretlen hálvogokat is meg lehet operálni, de ilyenkór 
el kell készülnünk arra, hogy a még el nem szürkült lencsekéregnek 
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egyes részeit, amelyek erősen tapadnak a lenscsetokhoz, nem tudjuk 
teljesen kihajtani a szemből. A visszamaradt kérégrészek a műtét után 
elszürkülnek (hályogmaradék) és utóhályog képződését segítik elő. 
Ezért éretlen hályogot inkább csak olyankor operálunk meg, ha a másik 
szem látása is már annyira megromlott, hogy a beteg munkaképtelen. 
Ha a másik szem látása még elég jó, megvárjuk a halyog megérését. 
A túlérett hályogok teljesen eltávolíthatók, de ezeknél viszont a lencse- 
függesztő szalag sorvadt volta miatt az operátió kényesebb és vesze- 
delmesebb. : 

A veleszülött hályogot tanácsos minél előbb eltávolítani, mert 
ha ez később történik, a szem a látást csak tökéletlenül , tanulja meg" 
és amplyopiás, gyengelátású marad. 

Hályogműtét után jó látásélességet csak akkor várhatunk, ha a 
szem fényérzése és lokalizációja jó. Hiányos fényérzésű szemben a 
hályogonu kívül egyéb bajnak is kell lennie és ezt a prognosis megálla- 
pításakor figyeiembe kell vennünk. Fényérzés nélkül való (vak) szemek 
megoperálása legfeljebb cosmetikus szempontból jöhet szóba. 

Minden hályogműtét előtt első sorban arról kell meggyőződnünk, 
nincs-e a szemen valami olyan betegség, amely a sebet megfertőzéssel 
fenyegetné. Ilyenek a kötőhártya és a szemhéjszélek gyuladásos beteg- 
ségei és különösen a könnytömlő genyédése. Ha nem is lehet a könny- 
tömlőből váladékot kinyomni, tanácsos minden esetben megkisérelni 
a könnycesatorna átfecskendését (Il. 273. l.). Ha a folyadék nem folyik ki 
az orron, az annak a jele, hogy a könnycsatornában szűkület van; 
coccusok) gyűlnek meg és ezek a szemrésbe juthatnak, ajánlatos a 
könnycsövecskék kivezető nyílását thérmocauterrel való megégetéssel 
elzárni. Kifejezett könnytömlő-genyedés. esetében a hályogműtét előtt 
a könnytömlőt okvetlenül ki kell irtanunk. A kötőhártya- vagy szem- 
héjszél-gyuladást megfelelő kezeléssel a műtét előtt teljesen meg kell 
gyógyítani. Általában tanácsos a kötőhártya bakteriumtartalmát a 
váladékhól készített fedőlemez-praparatumon még olyankor is meg- 
vizsgálni, ha a szem nem hurutos. Ha az ilyen vizsgálatkor a készít- 
ményben pathogen bakteriumokat fedezünk fel (különösen pneumo- 
coccusokat), akkor az operátió előtti napokon vagy pokolkő-ecseteléssel, 
vagy pneumococcusok esetében 194-os optochin. hydrochlor. becsep- 
pentésével iparkodunk azokat elpusztítani. 

Gondoskodnunk . kell előre arról is, hogy a beteg az operátió. utáni . 
napokat nyugodtan töltse : könnyű széke legyen és ne köhögjön. A kö- 
vetkezőkben a sokféle hályogműtét közül csak a legfontosabbakat és. 
a leginkább bevált iridektomiás eljárásokat ismertetjük. dó 
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A fiatalkori hályog műtétele (extractio linearis). 


A szem kimosása és érzéstelenítése után (Il. 75. 1.) a szemrést szem- 
héjterpesztővel széttárjuk és a szaruhártya felső szélén, a limbusban 
lándzsával körülbelül 8 "4/n hosszú olyan sebet ejtünk, mint az iridek- 
tomiánál szokás és ugyancsak felül az irisből egy keskeny darabot 
kivágunk. A szürke lencserészeket csak úgy tudjuk a szemből kihaj- 
tani, ha előbb a lencsetokot megnyitjuk. Ez vagy hegyes kis horoggal 
(Jaeger-féle horog) történik, amelynek hegyével a lencsetokon több 
fügygélyes s vízszintes hasítást ejtünk, vagy ú. n. tokhasító csípővei, 
amellyel a leucse elülső tokjának egy részét ráncba fogva a lencséről 
óvatosan. leszakítjuk és a szemből kihúzzuk. Ez az utóbbi eljárás külö- 
nösen olyankor ajánlható, ha magán a lencsetokon is szürke megvasta- 
godások vannak. A hályogot alkalmas módon gyakorolt nyomással 
hajtjuk ki a szemből : egyik kezünkkel a Schulek-féle lapátot a felső 
sebszélre nyomva a sebet tátongóvá tesszük, a másikkal pedig a szaru- 
hártyát alsó harmadának határán harántul fektetett Daviel-féle kanállal 
benyomjuk. A. lencse kérge és magja a nyomás következtében a tátongó 
seben át lassanként kiürül. 

Utókezelés : egy napig mindkét szemet kötve tartjuk, azután 
Fuchs-féle védőrács alatt az operált szem nyitva maradhat ; egy hét 
mulva a rács elhagyható. A gyógyulás két hét alatt fejeződik be. Ezalatt 
a pupillát atropinnal vagy scopolaminnal tágan tartjuk. 

Különösen gyermekkori hályogokat régebben gyakran a lencse 
tokjának meghasításával (discisszo capsulae lentis) operáltak meg. Az éles 
tű- vagy késalakú eszközzel meghasogatott lencsetok nyilásain át a 
lencsébe hatoló csarnokvíz fellazítja és felduzzasztja a lencse szövetét, 
amely azután részben fehér pelyhek alakjában a csarnokvízbe kerül és 
felszívódik, részben pedig punctiós seben át távolítható el. Az eljárás 
hosszadalmas, többszöri beavatkozást igényel és ezért inkább csak egé- 
szen elfolyósodott fiatalkori hályogok operálására ajánlható. 


Az öregkori hályog műtétele (extractio lobularis). 


Hogy az öregebb ember lencséjének magja könnyen kicsúsz- 
hassék a szemből, a sebnek körülbelül a szaruhártya kerületének ?/. ré- 
szére kell kiterjednie. Az ilyen karélyos sebbel járó hályogműtétek 
. az eredeti Graefe-féle műtétből alakultak ki, amelytől azonban most 
már lényegesen különböznek. A sebet a Graefe-téle késsel (72. ábra) a 
következőképen készítjük : a halántékkal szembe eső kezünkben írótoll 
módjára élével felfelé tartott késsel a szaruhártya vízszintes átmérő- 
jének halántéki vége fölött mintegy 2 "n-rel átszúrjuk a szaruhártya 
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szélét, azután a kést ugyanilyen tartásban . a csarnokon átvezetik a 
kiszúrás helyéig, amely a szaruhártya. orri oldali szélén a beszúrással 
smmetriás helyen. van. Azután néhány hosszú fűrészelő mozgással 
átvágjuk a szaruhártya határát, úgy hogy felül a szaruhártya sebjének 
befejezésekor a kés élé elé a bulbaris kötőhártya jusson. A szaruhártya- 
seb befejezése után a kés élén rest szemtekei kötőhártya alatt laposan 
haladunk tovább és azt 3—4 "/n-nyire. a cornea széle fölött metsszük 
át. Ezáltal a kötőhártyából az alsó sebszéllel összefüggő lebenyt szab- 
tunk ki, amely a műtét után a seb megvédésére jó szolgálatot tesz. 
Az iriskimetszés és a tok meghasítása ugyanúgy történik, mint a fiatal- 
kori hályogműtétnél. A lencsét Daviel-kanállal hajtjuk ki olymódon, 
hogy a szaruhártya alsó részére gyakorolt nyomással a lencse alsó szélét 
hátranyomjuk, miáltal a lencse felső széle előrefelé hajlik és a sebben 
megjelenik (72. ábra). A sebbe illeszkedett lencsét óvatos felfelé való 
símító mozgással hajtjuk ki.a szemből. Ugyanilyen ismételt símításokkal 
távolítjuk el a szemben netalán még vissza- 
maradt kéregrészeket is. Azután, ha az 
iriscoloboma szárai a sebbe csípődtek volna, 
azokat onnan vagy  Daviel-kanállal, vagy 
.spatulával helyükre símítjuk, a netalán a 
sebszélek közé került lencsetokrészeket csípő- 
vel kihúzzuk és a kötőhártyakarélyt a sebre 
reásímítva mindkét szemet bekötjük és a 
MA kötés fölé az operált szem elé Fuchs-féle 
jat gal védőrácsot teszünk. A beteget elég néhány . 
i óráig ágyban tartani, azontúl fejét meg- 
támasztva, kényelmes karosszékbe ültetjük. A nem operált szemet egy 
napig, az operáltat két napig tartjuk kötés alatt. A  védőrácsot a már 
nyitva hagyott szemen egy hétig hordhatjuk. Mindkét szemet a műtét 
után naponként kétszer kimossuk, az operált szembe scopolamint vagy 
atropint csöppentünk,. hogy a pupilla tág maradjon. A gyógyítás a 
műtét után két héttel befejeződött. 

Komplikált hályogok megoperálása csak akkor .indikált, ha a 
szemnek még van fényérzése. Ha a szem glaucomás, vagy pedig chro- 
nicus vagy ismétlődő iritisekben szenved, a hályog pedig még éretlen, 
akkor az ú. n. előkészltő . iriskimetszés (iridektomia praeparativa) van 
helyén. Ezze! egyrészt biztosítjuk a szemet a glaucoma vagy a nagyobb 
számú "hátsó lenövések következményei ellén, másrészt pedig meg- 
könnyítjük a később végzendő hályogműtétet, mert akkor már az 
iris kivágásával nem lesz dolyunk. Igen nehéz az olyan hályogos len- 
csék eltávolítása, amelyek régebbi súlyos iritisek miatt a szivárvány- 
hártyával erősen, lapszerűen össze vannak nőve. Az ilyen esetekre 
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való a Wenzel-Wecker-féle műtét, amelynél a kést egy metszéssel a szaru- 
hártyán, irisen és lencsén át vezetjük; az így készült seben át a lencse 
nagy részét ki lehet hajtani; a lencse kihajtása után a pupillát elzáró 
izzadmányhártyán és a vele összenőtt irisen csípőollóval vágunk rést. 
A beavatkozás súlyos, eredménye kétséges. 

A luxált hályogok megoperálása igen kényes, mert a lencsefüggesztő 
szalag szakadása helyén át a legkisebb nyomásra is üvegtest ömlik a 
szemből. Ezért ilyen esetekben nem nyomással hajtjuk ki a hályogot, 


hanem a sebkészítés és iriskimetszés után óvatosan a Pagenstecher-féle // 


kanállal kanalazzuk ki tokostul együtt. 

A sérüléses: hályogok (cataracta traumatica) gyógykezelése és ope- 
rálása a baj lefolyásához igazodik. Minden esetben tágan tartjuk a 
pupillát és állandóan megfigyeljük a szem feszülését. Ha ez a lencse- 
kéreg hirtelen duzzadása miatt emelkedik, a duzzadó elszürkült lencse- 
részeket a szaruhártya széle közelében ejtett kis lándzsaseben át ki- 
bocsátjuk a szemből (punctio corneae). A visszamaradt kéregrészek 
részben felszívódnak, részben hártyás hályoggá zsugorodnak, amelyet 
azután későbbi műtéttel távolítunk el. Ha a sérült lencse lassanként 
szürkül el, anélkül, hogy a szem feszülése emelkednék; megvárjuk. 
amíg teljesen elzavarodik és akkor bocsátjuk ki a Szemből linearis 
extractióval. 


Hályogműtéti komplikációk és utóbajok. 


A hályogműtétek egyes phasisai alatt részint a követett technikában, 
részint a szem állapotában keresendő kbibák miatt különböző kompliká- 
ciók fordulhatnak elő, amelyek közül a legfontosabb és a legkellemetle- 
nebb az üvegtest előesése. Ennek vagy a lencsefüggesztő szalag hiányos- 
sága vagy a műtét közben való elszakadása az oka. Ha üvegtest mutat- 
kozik a sebben, minden nyomást, amelyet az eszközökkel : a. szemre gya- 
koroltunk, azonnal abha kell hagyni. A: hályogot ilyenkor vagy a Pagen- 
. stecher-féle kanállal vagy a Reisinger-féle horoggal húzzuk ki a szemből, 
miközben arra ügyelünk, hogy minél kevesebb üvegtest folyjon el. 

Az előesett üvegtestrészt ollóval le kell vágni, mert ha a seb- 
szélek közé csípődve marad, utólagos fertőzésekre adhat alkalmat. 
Nagyobb mennyiségű üvegtest elvesztése később retinaleválást okozhat. 

A műtét utáni bajok közül leggyakoribbak a sebrepedések (külö- 
nösen karélyos sebű műtétek után), amelyek erős hunyorítás, nehéz 
székelés, köhögés és különösen a szem megnyomása miatt támadnak. 
A szétvált sebszélek vérereiből-vér folyik- be a csarnokba (hyph:ema.), 
amely lassanként felszívódik. Kisebb vérzések a teljes gyógyulást csak 
néhány nappal hátráltatják; ha a vér. nagyobb mennyiségű és fel- 
szívódása késik, szükség esetén a szaruhártya punctiójával távolítandó 
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el. A szivárványhártya sebrepedések miatt csak iridektomia nélistel 
végzett műtéteknél eshetik -elő. 

Hólyagos (cystoid) hegedések a . seb helyén olyankor tániadátik 
ha a sebszélek helyes összeforradását közéjük ékelődött iris vagy léncse- 
tokrész megakadályozta. Ilyenkor: a csarnokot a seb helyén csak a hólya- 
gosan kiemelkedő bulbaris kötőhártya fedi, amely később igen könnyen 
megrepedhet. 

A legnagyobb veszedelem, amely a szemet a hályogműtét követ- 
keztében érheti, a fertőzés. Fertőző bakteriumok vagy a műtét alatt jut- 
nak a sebre vagy a szembe és pedig vagy a kötőkhártyáról, vagy a kellően. 
meg nem tisztított eszközökről, vagy — ritkábban — a műtét után 
sebrepedések alkalmávai. Késői fertőzések kapuja rendesen egy hiányo- 
san záródott (eystoid) heg. 

A sebnek megfertőzése a sebszélek genyes beszűrődésében mezt 
vánul, amelyhez mindig iritis is csatlakozik. Ha -a fertőző anyag egye- 
nesen a csarnokba került, az iritis corneagenycdés nélkül jelentkezik. 
A fertőzésből eredő gyuladás lefolyása a fertőző bakteriumok minő- 
ségétől, virülentiájától és az egyén ellenállóképességétől függ. A leg- 
kedvezőbb esetekben a szem közepes súlyosságú iritis árán megmenekül. 
Súlyosabb fertőzés sok hétig eltartó iridocyclitist okoz, amely végül a 
pupilla és a műtéti coloboma teljes elzáródására vezet. Az ilyen irido- 
cyclitisek egyes esetekben sympathiás gyuladást is képesek kelteni a 
másik szemen. Ha a gyuladás kezdettől fogva genyes természetű és 
különösen, ha a seb genyedésével kezdődik, akkor a szem néha pan- 
ophthalmitisig fokozódó genyes iridochorioiditisben teljesen elpusztulhát. 

Az utóbajok miatti teljes megvakulás az iridektomia nélkül ope- 
ég eseteknek 2—394-ában, az iridektomiával operált gjdtakítil . 

—-159/-ában szokott előfordulni. 

Azokon a szemeken, amelyeknek pupillája és colobomája gyuladás 
miatt elzáródott, iridotomiával lehet még segíteni, feltéve, hogy a szem 
fényérzése jó. A műtét lefolyása a következő : a szaruhártya szélén: 
oldalt ejtett lándzsaseben át egy olyan csípőollót tolunk be zártan a 
csarnokba, amelynek egvik szára hegyes. A hegyes szárat az izzadmány- 
hártyával összenőtt irisen átszúrjuk az üvegtestbe, míg a tompa SZÁT 
a csarnokban marad. A csípőolló bezárásával az olló szárai a közöttük 
lévő irisen és izzidmányhártyán hosszú, tátongó rést vágnak ; szükség 
esetén az első metszéstől széttérő irányban egy másodikat is ejthetünk 
(iridotomia duplex). 


Aphakia. Utóhályog. 


A rendes lefolyású hályogműtét utáni állapotot aptadkiánakó - 
lencsenélküliségnek nevezzük. Az aphakiás szem elülső csapúdka a 
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lencse hiánya miatt sokkal mélyebb a rendesnél, szivárványhártyája 
pedig — nem lévén megtámasztva — a szem mozgásaikor észrevehetően 
rezeg vagy libeg ; felül többé-kevésbé széles coloboma látszik. A lencsé- 
ből:minden rendes hályogműtét . után (kivéve, ha a: lencsét valamilyen 
ok .miatt tokostól kanalazták ki) visszamarad a lencsetok hátulsó fele 
egészben, továbbá az elülső toknak foszlányai és esetleg a lencsekéreg- 
nek egy kevés maradéka, amely legtöbbször az iris mögé eső peripheriás 
tokrészletek közé tokolódik. Mivel a lencsetok, ha nem volt mégvasta- 
godva, teljesen átlátszó, a pupilla területe jól sikerült hályogműtét után 
tiszta fekete. 

A lencse hiánya miatt a szem fénytörése mintegy : 10—12 dit 
val gyengébb a rendesnél, tehát. erősen hypermetropiás. Az aphakiás 
szem látásélessége emiatt üveg nélkül csak leyfeljebb járás-keléshez 
elégséges : (ujjak olvasása 1—2 méter távolságból) és csak a hiányzó 
lencsét pótló 10—12 dioptriás convex üveg használatával teljes. Ez az 
üveg, amelynek erősségét minden esetben külön kell! meghatároznunk, az 
aphakiás szemet csakis a távolba való látásra képesíti. 1/, m távolságból 
való munkához, íráshoz, olvasáshoz mivel a szemnek alkalmazkodási 
képessége nincs —- három dioptriával erősebb üvegre van szükség. 

Ha valakinek már mindkét szeme aphakiás, két pápaszemet 
rendelünk neki és. pediy egyet a távolbanézéshez kipróbált üvegekkel, 

egy másikat pedig ennél három dioptriával erősebb üvegekkel. 

Ha az egyik szem aphakiás, a másik még hályogos, akkor cél- 
szerűbb egy, fordítható (x nyergű) pápaszemet rendelni, amelynek egyik 
keretébe a távolbanézéshez való gyengébb üveg, a másikába a közel- 
mézéshez való erősebb üveg van beillesztve. Az ilyen pápaszem úgy 
. használható, hogy tetszés szerint vagy a gyengébb, vagy az erősebb 
üveg kerül az aphakiás szem elé. 

Ha az egyik szemére aphakiás ember másik szemének még jó a 
látásélessége, akkor egyelőre nem adunk neki hályogüveget, mert az 
őt — a retinákon képződő képek különböző nagysága miatt — csak 
zavarná a nézésben. 

Ha az operált szem amúgy is hypermetropiás volt, akkor a műtét 
után természetesen a rendes 10—12 dioptriásnál erősebb convex üvegre, 
ha myopiás volt, ennél gyengébb üvegre lesz szüksége. 

.. Megjegyzendő, hogy a szem végleges jó látásélességét csak több 
héttel a műtét után éri el teljesen, mert a műtéti seb miatt a szaru- 
hártya jó ideig szabálytalan görbülésű marad. Ha a megoperált beteg 
látását már korábban is teljesen ki akarja használni, a cornea szabály- 
talan görbülésétől eredő astigmatismust pontosan meg kell határoznunk 
és ennek megfelelő combinált üveget kell rendelnünk. Az üvegek viselése 
a műtét. után 2—-3 héttel már. megengedhető. 


Scholtz : Szemészet. ; 18 


Jól sikerült kályogműtétek után is gyakran utóhályog (cataracta 
secundariu) képződik a szemben azáltal, hogy a visszamaradt lencsetok- 
részek hámja egyes helyeken burjánzásnak : indul, megvastagszik és a 
szem látóképcességét utóbh- megrontja. Különösen könnyen képződik 
"utóhályog, . ha a- műtét után a szemben sok kéregrész maradt vissza 
és nem. szívódott" fel. teljesen. Az utóhályog pókhálószerűen elágazó 
"hártyás: képződmény, - amely . a pupilla síkja mögött fekszik és fokális 
-világítással,: de "különösen "szemtükörrel jól felismerhető (73. ábra). Az 
"utóhályogon a. . légtöbb: esétben aránylag kis beavatkozással olyan rést 
lehet nyitni, hogy azon keresztül a fénysugarak akadálytalanul bejut- 
hatnak. sa. Szembe: (discissio "cataracta secundarise). 

5". A: sokféle. discissiós-eljárás közül leginkább ajánlható a Kuhnt- 
féle műtét: "A pupilla teljes kitágítása és a szem érzéstelenítése után a 
K: :féle. kis : discissiós késsel.a szaruhártya szélétől oldalt előbb a szem- 
VAb "1." tekeilkötőhártya alá szúrunk, azután a kést a kötő- 

: hártyaialatt tolva a szaruhártya szélén át beha- 
tolunk. a. csarnokba és ott a kés hegyét a hártyás 
" rutóhályogba. akasztva, fűrészelő mozgással . kellő 
nágyságúrést vágunk rajta. A metszést úgy irányít- 
juk, hogy a szálas utóhályog erősebb kötegeit. lehe- 
tőleg keresztben szeljük át; 1—2 napi kötés és to- 
(aöábíar (ölágottstuásba ; vábbi 3—4 napi megfigyelés után a beteget el 
"Azirisben felül egyenlőt- : lehet bocsátani. 

Jenrszárú:coloboma. Mö; "Ha "az utóhályog nagyon vastag, Jigézddtéggól 
götte és a pupilla terüle- ő 

tében hártyás utóhiályogs alig " lehet . átvágni. Ilyen esetekre az utóhályog 

13 .. teljes eltávolítása (extractio cat. sec.) ajánlható. 
Ai 08 EVT SEA, felső szélén lándzsával készült seben át tokfogó csípővel 
hatolunk be. a csarnokba és a hártyát megfogva óvatosan kihúzzuk a 
szemből. Ez. az eljárás. különben mindennemű más hártyás hályognak 
fob menibranacea) eltávolítására is ajánlható. 


A lencse helyhagyása. 


A lencse rendes helyzetéből akkor mozdulhat csak el, ha a lencse- 
függesztő" szalag (zonula Zinnii) rostjai erősen megnyúlnak, ellazulnak 
vagy elszakadnak. A zonula teljes vagy. legnagyobb részben való el- 
szakadásakor a lencse. eredeti  kelyzetéből — a fossa patellarishól 
teljesen , kificamodik" (luxatio lentis) és vagy hátrafelé az üvegtestbe 
bukik, vagy a pupillán keresztül az elülső csarnokba jut. 

A lencsének az üvegtestbe való ficamodásakor (74. ábra) a szem 
külső megtekintésre lercsenélkülinek, aphakiásnak látszik, . ténytörése 
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is aphakiás, az üvegtestben heverő lencsét pedig néha csak szemtükörrel 
lehet benne meglátni. 

A pupillán át előrefelé esett lencse az elülső csarnokba szorul, 
mert a pupilla a mechanicus izgalom miatt mögötte megszűkül annyira, 
hogy a lencse rajta keresztül vissza már nem juthat. A függesztő szalag 
feszítése alól felszabadult  leucse 
rugalmassága folytán gömbölyűbbé 
válik és fénylő olajcsepphez hason- 
lítható képződmény alakjában lát- 
ható a csarnok alsó részében (75. 
ábra). 

Ha a zonula elszakadása na- 
gyobb corneafekély áttörésekor vagy 
a szem hártyáin áthatoló sebzés 
alkalmával következik be, a lencse 
a fekélyen, illetőleg seben át a szem- 
hől egészen kieshetik, vagy pedig — 
a sclera elülső részén történt sérülé- 
seknél — a sclera sebjén át a szem- 
tekét borító kötőhártya alá csúszha- 
tik (luxatio lentis subconjunctivalis ) . 
A kötőhártya alá luxált lencse jel- 
lemző alakjáról könnyen felismer- 
hető (76. ábra). 

A lencsefüggesztő szalag rost- 
jainak kis részben való elszakadá- 

sakor vagy meglazulásakor a lencse 
eredeti helyzetébői csak kevéssé moz- 
dulhat el (subluxatto lentts). Az el- 
, mozdulás vagy abban áll, hogy a 
"lencse széle valamelyik oldalon előre 
Jadűl, az evvel szembe, eső oldalon 
pedig hátrasülyed -4jv agy pedig a 75. ábra. A csarnokba jutott lencse 
lencse oldalt eltolódva a pupillához elfehéredett. 
képest excentricus helyzetbe kerül. 
A lencse ilyetén való elmozdulásai miatt az eliilső csarnok mély- 
sége egyenlőtlenné lesz. Azun a helyen, ahol a lencse széle hátra- 
sülyedt, vagy ahonnan a lencse széle elmozdult, a csarnok mé- 
lyebbé, az ezzel szembe eső helyen pedig sekélyebbé válik. A szivár- 
ványhártya az elszakadt vagy meglazult zonularostoknak "megfelelő 
helyen a lencse elmozdulása miatt támasztékát elveszítvén, a szem 
mozgásaikor rezeg vagy libeg (iridodonesis). A helyéből kimozdult 
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74. ábra. C cornea, NO látóideg, 
L az üveégtestbe luxálódott lencse. 
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lencséjű szem látása erősen megromlik. : -a szem fénytörése a zonulá 
feszítése alól felszabadult lencse erős meggömbölyödése miatt egészben 
véve myopiássá és az excentricus elhelyeződés miatt astigmaticussá 
válik. Ha a lencse nagyobb mértékben oldalt lökődik, valamelyik széle 
a pupilla területébe kerülhet és ott szabad szemmel is, de még.inkább 
szemtükörrel meglátható. Ilyenkor egy szemmel való kettőslátás (dip- 
lopia, ularis) állhat elő, mert a megnézett tárgyakról a pupillába. 
erülőd tét selgatal egy része a lencse nélkül maradt részen át, egy 
másik része pedig az elmozdult lencse széli részén át hatol a szembe, a 
Tencse. széle pedig hasábos alakjánál fogva a rajta áthatoló sugarakat 
irányukból eltérítve a retina más helyére gyűjti össze, mint ahol a 
: . lencsenélküli . részen  át- 
haladt sugarak összegyül- 
"tek ; így tehát a "retinán 
egy tárgyról két különálló . 
kép" kelétkezik, . amelyeket 
a beteg külön ís percipiál. 
Ugyanezen oknál fogva le- 
hetséges, hogy szemtükör- 
rel a szemfenék . részleteit 
is kéttőzve látjuk. 
Minden subluxatio azt 
a veszedelmet rejti magá- 
ban, hogy. a lencse folyto- 
nos kisebb mozgásai miatt 
a zonula járad nagyobb terjedelemben nyúlik és SZRASATB úgy" tételt 
idővel teljes luxatio következhetik be. 

. A rendes helyzetéből kiszabadult lencse mozgásai a szem többi . 
alkotórészeire nézve nem közömbösek. Ezek a mozgások a a szivárvány- 
hártyát és sugártestet mechanicusan izgatván, iridocyelitist válthat- § 
nak ki. A rendellenes helyzetbe került lencse elhelyezkedésével a. szem 
elülső részének nedvkeringését is megzavarhatja, minek következtében . 
feszülés-emelkedés (glaucoma secundarium) támadhat. Ez különösen . 
olyankor ett él be csaknem mindég, h4 a lencse az . elülső csar- / 
nokba szorult és ezáltal a Schlemm-csatornához való. útat elzárta. 
Ilyen esetekben a lencse minél előbb való eltávolítása életkérdés a szemre. 
nézve. Az üvegtestben szabadon mozgó lencse gyuladásokon kívül — 
retinaleválást is okozhat. A teljesen luxálódott lencse " előbb-utóbb. 
elzavarosodik  (cataracta. hixata ) . : s zedeová ál 

Aetiologia. A lencse helyhagyásának oka leliet fejlődési hibat 
Ez az ektopia-lentis-nak is nevezett anomália némely családban örök- 
lékeny, többnyire mindkét szemen megvan és a leéncsének rendésen 
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76. ábra. 


felfelé való subluxatiójában nyilvánul, amely kedvezőtlen esetben az 
idők folyamán teljes luxatióvá fokozódhatik. 

A szerzett luxatiók és subluxatiók legnagyobh része sérüléseknek 
és pedig főképen a szemet érő tompa ütéseknek eredménye, amelyek 
miatt a zonula rostjai részben vágy egészen elszakadnak. A szerzett 
luxatiók és különösen a subluxatiók egy másik része a lencsefüggesztő 
szalay rostjainak megnyúlásától vagy sorvadásától ered. Megnyúlhatnak 
a zonula rostjái olyankor, .ha egy hályogos lencse a túlérés időszakában 
erősen zsugorodik vagy ha a szem elülső részének erős megtágulása 
miatt (ektasia bulbi anterior) a függesztő szalag eredési helye a lencse 
szélétől távolabbra kerül. A függesztő szalag sorvadásának oka nag yiukú 
rövidiátás, retinaleválás vagy chorioiditis szokott ienni. 

. 1. Gyógyítás. Kisfokú subluxatióknál, amíg bajt nem ököznal, 


beavatkozásra nincs szükség ; a megromlott látást igyekszünk. imeg- 


felelő üveggel kijavítani. ha lehet. Ha a luxálódott lencse glaücömát 
vagy gyuladást kelt a szemben, lehetőlég el kell távolítani olyán mű- 
téttei, mint amilyen a luxált  hályogok  megoperálására való: Ezek. a 
iműtétek a mindég várható , nagy " üvegtest-előcsés: miatt . meglehetős 
kockázattal járnak, miért is, ha sikerre, sok" kilátásunk nincs; :beérjük 
egy: iridektomiával is, amely legalább: a :feszülés-emelkeédést megszün: 
tétheti vagy legalább is csökkenti. A. i;encseficamodas következményei 
miatt megvakult és fájdalmas szemeket légjobb enucieálni. 


AZ ÜVEGTEST BETEGSÉGEI. 


Az üvegtest (corpus vitreum) a szemnek a lencse mögötti részét 
kitöltő, teljesen átlátszó kocsonyaszerű anyag, amelynek vázát sugaras 
és körkörös elrendeződésű rostok képezik. A rostok az üvegtest határán 
tömöttebb lemezzé (membranu hyaloirdea) sűrűsödnek. Az HYEBESAKÉSZ 
kevés kerek és nyúlványos vándorló sejt is van. i 

Az üvegtestben észlelhető beteges elváltozások mindég a kör- 
nyező szövetek, elsősorban az uvea, ritkábban a retina és látóideg 
betegségeitől erednek egyrészt olymódon, hogy ezekből a szövetekből. 
idegen alkatrészek (izzadmány, vér) ürülnek az üvegtestbe és ott mint 
üvegtesti homályok . (opacitates corporis vitrei) hosszabb-rövidebb ideig 
megmaradnak, másrészt azáltal, hogy ehronicus uvcagyuladások és 
különösen nagyfokú myopia következtében az üvegtest kocsonyás 
összeállását elveszítve elhigul (synchisis cornroris vitrei). Az elhigulást, 
különösen akkor lehet szemtükörrel megállapítani, ha az üvegtestben 
egyidejűleg homályok is vannak, amelyek ilyenkor nem lévén helyhez 
kötve, a szem mozgasaikor felkavarodnak és össze-vissza úszkálnak. 
Az üvegtest elhigulása főképen hályogműtétek alkalmával jár hátrány- 
nyal, mert ilyenkor rendesen a zonula Zinnii is sorvadt lévén, a hályog 
kihajtásakor könnyen megreped és a szakadáson át a folyós üvegtestből 
több ömlik ki, mint amennyi a rendes összeállású üvegtestből kiömöl- 
hetnék. Nagyobb üvegtestveszteségek retinaleválást okozhatnak (lásd 
230. lap). 

Az üvegtesti homályok, ha az izzadmány vagy a vér finoman és 
egyenletesen eloszolva terül el, szemtükörrel diffus borússág alakjában 
vehetők észre különösen arról, hogy a szemfenék képét miattuk csak 
elmosódottan, zavarosan látjuk meg. A látóidegfő a zavaros üveg-. 
testen át rendesen vörösebbnek tűnik fel a valóságosnál. Ilyen diffus 
zavarosságot. okoz az üvegtest elülső-részében a sugártest gyuladásakor 
termelt izzadmány, míg az üvegtest hátulsó részében különösen a buja- 
kóros retinochoriolditis ESZE na SNATT észlelünk borússágot. 

Tömegesebb izzadmányok, amelyek különösen az uvea súlyosabb 
gyuladásaikor kerülnek az üvegtestbe, vagy az odajutott nagyobb 
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vérömlések szemtükörrel fekete gomolyok, szálak és cafatok képében 
látszanak meg, míg az igen nagy izzadmány- és vértömegek, különösen 
ha az üvegtest elülső részében fekszenek, tágított pupilla mellett fokális 
világítással saját színükben is észrevehetők. 

Vér az üvegtestbe a retina vagy uvea vérereiből rendesen sérülések 
következtében ömlik. Különösen tömegesek azok az üvegtesti vérzések, 
amelyek áthatoló sérülések miatt, vagy ritkábban a halántékot érő 
lövések után a szemteke hátulsó polusának erős megütése következté- 
ben támadnak, Ilyenkor az üvegtest egészen megtelhetik vérrel (haemoph- 
thalmus). A maguktól támadó vérzések többnyire a retina ereiből ered- 
nek. Ezek rendesen kisebb vérzések és nagyobb zavarokat csak akkor 
. okoznak, ha gyakran ismétlődnek. Ilyen folytonosan ismétlődő és 
lassanként az üvegtest nagyrészét kitöltő vérzések néha máskülönben 
teljesen egészséges fiatal embereknél fordulnak elő, olykor orrvérzések- 
kel kapcsolatosan. 

Az üvegtesti homályok látási zavarokat okoznak. Sokan már az 
egészséges üvegtestben meglévő sejteket is, azáltal, hogy árnyékot vet- 
nék a retinára, bizonyos körülmények között (különösen nagyobb 
világos felületre, pl. az égboltra való nézéskor) áttünő hólyagocskák, 
fonalak vagy gyöngysorszerű képződmények :alakjában észreveszik 
fmouches volantes). Erről különösen myopiás egyének panaszkodnak 
. (1. 42. I.). A diffus üvegtesti homályok a látást egyenletesen rontják 
meg, míg a gomolyokba vagy cafatokba verődött hornályok a retinára 
árnyékot vetve a látótér megfelelő részében sötét foltokat okoznak 
(positiv scotoma). A látásromlás foka a homály helyzetétől függ: a 
szem tengelyébe eső homályok a. centralis látást igen megrontják, míg 
a peripheriás fekvésüűek csak kevés zavart keltenek. Há az üvegtest 
elhigult és a homályok mozognak, akkor a látásélesség a mozgó homály 
helyzete szerint folyton változik. 

A kisebb és különösen a finomabban elosztódott homályok lassan 
ugyan, de mégis felszívódhatnak, míg a nagyobb tömegű homályoknál 
erre kevés a kilátás. Az üvegtest nagyobb részeit kitöltő izzadmány 
vagy vértömegek idővel organizálódhatnak. Szervült izzadmányok 
későbbi zsugorodásukkal retinaleválást okozhatnak, míg a nagyobb 
vértömegek organizálódása a retinitis proliferansnak nevezett elválto- 
zásra vezethet (Il. az ideghártva betegségeit). ; 

Az üvegtestbe került idegen testek (kő- vagy fémszilánkok), ha 
fertőző csirákat uem vittek a szembe, rendesen betokolódnak, de ennek 
dacára is (különösen a vas- és még inkább a rézszilánkok), bármikor 
erős uveagyuladás kitörésére adhatnak alkalmat. 

Ugyancsak heves gyuladásokat szoltak okozni az üvegtestben 
ritkán előforduló parasiták, amelyek közül aránylag még a cysticercus- 
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hólyag a leggyakoribb. A taenia soliumnak a gyomorba került petékből 
fejlődött embrvói a gyomor falába fúródva a vérerek útján a chorioi- 
deába és onnan a retina alá jutnak, ahol eysticercus hólyaggá alakulva 
és később a retinát is átfúrva az üvegtestbe kerülhetnek. Néha a kékes- 
fehér eysticercus hólyagon a szívótálcák is megláthatók szemtükörrel. 
Az üvegtest hamarosan elzavarosodik, a hólyag vaskos: hártyákba 
tokolódik. A parasita anyagcseréjének termékei rendesen erős irido- 
eycelitist okoznak, amelynek következtében a szem elpusztul. 

Az üvegtestben előforduló homályok között megemlítendő . végül 
az arteriu hyaloidea persistens. Ha az embryonális időben a látóideg- 
főtől a lencse hátulsó polusáig az ú. n. canalis Cloguetiben haladó verőér 
fejlődési zavar miatt teljesen fel nem szívódik, akkor a felnőtt ember- 
nél a papillától-az üvegtest felé többé-kevésbé előnyúló szürke köteg 
alakjában marad iátható. Az ilyen szemek látása rendesen rossz. 

Az üvegtesti homályok gyógyításakor elsősorban a homályokat 
okozó betegség minősége és természete irányadó. Ha a homályok 
tömegesebbek és maguktól nem szívódnak fel kellően, a felszívódást 
általános kezeléssel kell elősegítenünk. Erre alkalmasak a jódkészít- 
mények, esetleg higanypraeparatumok is, különösen lueses uveagyula- 
dások eseteiben. Jó szolgálatot tehetnek a kellő óvatossággal alkal- 
mazott erős izzasztások natr. salicylicum vagy aspirin szedésével kap- 
csolatosan. KElősegíti még az üvegtesti izzadmányok felszívódását 
145—1 köbcentiméternyi 2—49/-os konyhasóoldatnak a bulbáris kötő- 
hártya alá való befceskendezése is, amit 2—3 naponként megismétel- 
hetünk. ; 181 ; 

Ha az üvegtestbe került idegen test a szemen állandó izgalmat okoz 
és onnan műtéttel el nem távolítható, legcélszerűbb a szemet enucleálni. 
Ugyanezt tesszük meg cysticercus esetében is, ha annak a sclerán át 
való eltávolítása nem sikerül. t 


GLÁAUCOMA.: 


Minden szem belsejében állandó nyomás vagy feszülés (tensio) 
van, amély a szem burkait bizonyos erővel belülről kifelé feszíti. 
Emiatt, ha a sclerát egy helyen belapítjuk, a belapított rész azonnal 
visszanyeri előbbi görbülését, mihelyest a nyomást megszüntetjük. Ha 
. ez.a belső feszülés bármilyen okból fokozódott, a szemet glaúcomásnak 
mondjuk. A feszülés foka pontosan műszerekkel (Schiötz-féle tonometer ) 
mérhető meg. A mindennapos gyakorlatban a feszülés meghatározására 
tapintó érzésünket használjuk ; abból az ellentállásból, amelyet a szemet 
megnyomó ujjaink a sclera belapításakor éreznek, különösen összehason- 
lítás útján következtetéseket vonhatunk valamely szem feszülésének 
fokára. A feszülést legcélszerűbben úgy . vizsgáljuk, hogy két kezünk 
mutatóujjával váltakozva nyomkodjuk a lefelé néző szem felső szem- 
héján át a sclerát, miközben. kezeink többi ujjaival a beteg arcára tá- 
maszkodunk. Célszerű a megvizsgálandó szem feszülését a beteg másik 
szemének vagy esetleg saját szemünk feszülésével összehasonlítani, 
miáltal még aránylag kisebb. eltéréseket is fölfedezhetünk. 


A fokozott feszülés különböző fokait t -ki, t-F2 és t 4-3 jelzésekkel 


." illetjük, amelyekben t (tensio normalis) a rendes feszültséget jelenti. 
A t-4-3 jelzést akkor használjuk, ha a szem annyira kemény, hogy 
. sclerája be sem lapítható. Az ilyen szem megtapintásakor az az érzé- 
. sünk, mintha egy tömött anyagból való golyót nyomkodnánk. 

(A szem feszülésének csökkenése a szem puhaságában nyilvánul. 
Csökkent a. feszülése minden olyan szemnek, amelyen nyílás van pl. 
. sérülés vagy műtét következtében. Máskülönben a szem fészülésének 
tartós csökkenése súlyos uveagyuladások, retinaleválások következté- 
ben állhat elő és a szem kezdődő sorvadásának (atrophia bulbi) egyik 

tünete. A feszülés csökkenése t—l (2, 3)-al jelezhető.) 
I " A feszülés emelkedésének mindig az az oka, hogy a szemgolyó 
tartalmai megnövekedett és pedig azért, mert a szem elülső részében 


"k. A népies , zöld hályog" elnevezés onnan ered, hogy a betegség bizonyos alak- 
jainál a pupilla területe zöldes-szürkének szokott látszani. 
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áramló folyadék — a csarnokvíz (mely rendes viszonyok között körül- 
belől 50 percz alatt újul meg) valamilyen ok miatt nem tud a szemből a 
kellő módon és mennyiségben. eltávozni. A csarnokvíz a Schlemm-féle 
csatornán át kerül ki a szemből. Ha a víznek a csatornához vezető útja 
bármilyen ok miatt részben vagy teljesen elzáródik, a szemen glaucoma 
támad. Azokat a glaucomákat, amelyeknél a csarnokvíz kiáramlását meg- 
nehezítő anatómiai elváltozások önmagukban jönnek : létre, anélkül, 
hogy keletkezésük valamely más szembetegséggel lenne összefüggésben, 
elsődleges vagy primaer glaucomáknak nevezzük, megkülönböztetésül 
az ú. n. másodlagos vagy secundaer. glaucomáktól, amelyek különböző 
egyéb szembetegségeknek "következményei. 

A szem feszülésénitek "emelkedése, bármilyen okból eredjen is, a 
szemre mindig igen káros hatással van. elsősorban azért, mert a látó- 
ideg rostjai a fokozódott nyomás" következtében részben vagy teljesen 
elsorvadhatnak, ami úgy a centrális mint a peripheriás látásnak kisebb- 
nagyobb mértékű állandó megromlását, elhanyagolt vagy kedvezőtlen 
lefolyású esetekben pedig a szem teljes megvakulását okozhatja. 

A látóideg rostjainak elsorvadásával kapcsolatosan fejlődik ki 
idővel minden. glaucomás szemen a látóidegfő helyén az ú. n. glauco- 
más kivájulás . (excavatio " glgucomatosa), amely úgy jön létre, hogy a 
fokozott nyomás . a. látóideg". behatolása :helyén levő lamina cribrosát, 
mint a sclera leggyengébb :és. legkisebb. ellentállású részét, hátraszo- 
rítja, illetve hátrafelé kiboltosítja. Ezáltal az egész látóidegfő hátrább — 
szorúl — helyén egy gödör támad. A glaucomás kivájulás szemtükör- 
rel főképen arról ismerhető fel, hogy. a retina vérerei a látóidegfő szélén 
térdalakban megtörve. hirtelen a mélységbe buknak és csak a kivájulás 
fenekén tűnnek ismét fel (77. ábra). 

A kivájult látóidegfő a látóidegrostok elsorvadása miatt igen 
halvány vagy egészen fehér, területében a lamina cribrosán lévő lyukak 
szürkés foltok alakjában válnak láthatókká. A kivájulás szélei és feneke 
között lévő felszínbeli különbség az ú. n. parallacticus eltolódás tüne- 
ménye folytán is feltűnik és a fénytörés vizsgálására felszerelt szemtük- . 
rökkel pontosan meg is mérhető ; a gödör. feneke ugyanis a szemfenék 
mederfelszíne mögött feküdvén, afihoz képest myopiás fénytörésű ; a 
gödör mélysége 13 és 113 mm közt szokott változni. A vizsgálatkor 
legcélszerűbb a gödör szélén és fenekén levő vérérrészletek fénytörését 
egymással összehasonlítani. A két fénytörés közötti különbségből a 
gödör mélységét meghatározhatjuk, amennyiben 3 dioptriányi fény- " 
törésbeli különbségnek körülbelül 1 mm-nyi feiszínbeli különbség felel 
meg. Így ha pl. a gödör szélén lévő vérereket correctiós üveg nélkül 
látjuk élesen, a fenekén levőket pedig: csak concav. 3:0 dioptriás üvege 
át, a gödör mélységét 1 mm-re. hecsülhetjük. 
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A. glaucomás excavatio kifejlődéséhez idő keil. Ezért egészen friss 
glaucomáknál, ha még oly nagy is a szem feszülése, kezdetben kivá- 
julást nem látunk, ellenben a legkisebb fokú; tapintó érzésünkkel észré 
sem vehető feszülésemelkedés, ha hosszabb idő óta tart, igen mély ki- 
vájulást okozhat. 

A glaucomás excavatio jól megkülönböztetendő úgy az ú. n. 
physiologiás excavatiótól, mint pedig a látóidegfőnek a látóideg más 
okból való sorvadásakor előálló excavatiójától. Az egészséges sze- 


77. ábra. (Fuchs után.) A Glaucoma miatt kivájult látóidegfő képe, B hosszmetszete, 

h a szemfenék síkja, l a lamina. cribrosa, a arteriák, v v, venák, e excavatio, b sorvadt 

látóidegrostok, r retina, ch chorioidea, s sclera, n látóidegrostok, c centralis ér, d kemény 
burok, ar arachnoidea, p lágy burok. 


meken látható physiologiás excavatio oka az, hogy a látóidegrostok 
nem tölcsérszerűen hajlanak széjjel a retina felé, hanem kehelyszerűen 
(12. ábra). Így a látóidegfő közepe táján ilyenkor gödör látszik, amelynek 
fenekén a rendes fekvésű lamina cribrosa likacsai is észrevehetők. 
A phys. kivájulás, bármilyen nagy is, sohasem terjed a  látóidegfő 
: széléig és ebben különbözik leginkább a glaucomás. kivájulástól, amely 
. mindég az egész látóidegfőre kiterjed. A látóidegsorvadástól eredő ú. n. 
atrophiás excavatio rendszerint szintén a látóidegfő széléig terjed, de 
olyan sekély, hogy inkább csak tányérszerű. lelapulásnak nevezhető. 

A fokozott szemnyomás: által a szemfenéken- okozott anatómiai 
elváltozások között felemlíthető még a látóidegfő körül levő érhártya- 
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részek sorvadása az; ú. n. halo glaucomatosus, amely hosszabb idő óta 
tartó glaucománál szokott támadni ; ilyenkor a látóidegfő körül gyűr ún 
alakú sárgásfehér terület képződik. Í I 

TETT fokozódott feszülés. a szem belsejében a vérerek tágáásátőá is 
megváltoztathatja ; a verőerek megszűkülnek, mert a szembeli" nagy 
nyomás miatt kevesebb "vér jut beléjök, a venák ellenben, mivel a 


sclerát ferdén átfúró örvényes venák áthatolási helyükön a nagy nyo- 


más miatt összeszorulnak, tágabbak a réndesnél. A vivőeres- vér." áz 
örvényes venák áthatolási helyének ezen összeszorulása miatt nem 
tud kellő mennyiségben eltávozni a szemből, hanem más utakat is 
kénytelen keresni és egy része a sclera elülső részén kijutó elülső hosszú 
ciliaris vivőerekbe (vv. cil. ant. long) szorul. Ezért glaucomás szemeken 


ezek az erek erősen megtágulnak és a 4 egyenes szemizom felé irányuló 


kanyargós lefutásukkal igen feltűnnek (episcleralis erezettség). 

Ha a feszülés hirtelenül emelkedik vagy ha fokozatosan emel- 
kedve nagyobb fokúvá lesz, a szem vérkeringésének megzavarása pan- 
gást okozhat a kötőhártya vérereiben is, minek következtében a kötő- 
hártya ilyenkor belövelt, vörös, sőt súlyosabb esetekben vizenyős 


(chemosis). Ezenkívül cedemás lesz a szaruhártya is, ami részint a 


szaruhártya szövetének egyenletes füstszerű elzavarodásában, részint 
felszínének -borzolt vagy szurkált voltában nyilvánul meg. .. 
Az elsődleges glaucomák. 


Azok az elsődleges glaucomák, amelyeknél a feszülés annyira 
emelkedik, hogy az emelkedés tapintás által is felismerhető, a vérkerin- 


gésben támadó zavarok miatt olyan tünetekkel járnak, amelyek a . 


szemgyuladások tüneteihez hasonlók. Ezért a glaucoma ezen alakját 
glaucoma. inflammatoriumnak . nevezzük: szemben a glaucoma simplez-el; 
amelynél a szem feszülése csak lassan és olyan kis mértékben emelkedik, 
hogy emelkedett voltát csak érzékeny műszerekkel állapíthatjuk meg. 
A glaucoma simplexnél a szem vérkeringésében feltünőbb zavarok nem 


támadnak, miért is ennél a betegségnél gyuladásra emlékeztető. füzetek 


nincsenek. 


Az ú. n. gyuladásos glaucoma lefokrásábaű több stadiumot kü- 
lömböztetünk meg. 

A feszülés emelkedése a glaucoma ezen alakjánál Égere nem 
állandóan . tartó, hanem egyes : rohamokban" jelentkezik. "Kezdetben 
a koronként jelentkező feszülésemelkedések igen kisfokúak, rövid ideig 


tartanak és a szemen maradó nyomokat nem hagynak vissza (stadium 


I. Glaucoma inflammatorium, 7 7.8 Hi ! pun 
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prodromorum ) . : Ezen hosszabb-rövidebb. ideig tartó bevezető. időszak 


után a betegség teljesen kifejlődik (gl. evolutum) és vagy  acut. vagy 


chronicus lefolyást vehet. Acut.lefolyás esetében (gl. inflammat. aCUu- 
tum) a feszülés" emelkedése továbbra is egyes rohamokban követké- 


zik" be, amelyek azonban most már igen hevesek, kifejezett objectiv 


és subjectiv tünetekkel járnak. Chronicus iefolyás esetében (gl. inflamm. 
chronicum) a prodromalis tünetekből fokozatosan, úgyszólván észre- 
vétlenül alakul ki a glaucomás állapot (habitus glaucomatosus) azáltal, 
hogy az eleinte csak köronként jelentkező tensio-emelkedés lassanként 
állandósul. Azracut és chronicus glaucoma között különben ném min- 
dég vonhatunk éles határt. Gyakran megesik, hegy az acut módon heves 
rohamokkal kezdődő glaucoma  chronicus lefolyásúvá lesz, viszont 
máskor egy gl. chronicum lefolyásában is támadhatnak acut rohamok. 

Ha a szem akár acut, akár chronicus glaucoma miatt megvakul, 
az ú. n. glaucoma absolutum stádiumába kerül. Az ilyen szemeken az 
állandóan magas feszülés miatt különböző elfajulásos természetű el- 


változások támadhatnak (gl. in stadio degenerationis) . 


ah Stadium prodromorum. 
KEK a 33 


"A lislődmánáti ebben az időszakában támadó feszülés-emelkedések 
többnyire csak muló látási zavarokat okoznak. A beteg arról panasz- 
kodik, hogy látása koronként elhomályosul, ködössé válik és ha iiyenkor 
égő gyertyára vagy lámpára néz, a láng körül szivárványszínű színes 
karikákat iát. Néha fejfájás vagy szembeli nyomás érzése kíséri a 
látásromlást. Az összes tünetek rendszerint néhány óra alatt elmul- 
nak. Az egyes rohamok eleinte több heti, esetleg még nagyobb időkö- 
zökben, később sűrűbben, esetleg naponként is ismétlődhetnek. 

Ha a beteg egy ilyen prodromális roham alatt kerül elénk, a sze- 
men csak kevéssé feltűnő elváltozásokat látunk: a szem -egy kissé 
keményebb, a pupilla tágabb ra rendesnél és renyhébben reagál. Néha 
az is észrevehető, hogy a csarnok sekélyebb, mint az egészséges szemen. 
Legfeltűnőbb még a szaruhártya gyenge zavarossága és felszínének 
bágyadtsága. A szaruhártya zavarossága okozza a ködös látást és 


emiatt lát a beteg színes karikákat a fényforrások körül, mint ahogy 
az egészséges szemű ember kissé zavaros közegen át nézve is ilyen 


színes gyűrűket lát (pl. párás ablaküvegen át:az utcai lámpák körül). 
Mivel a kezdődő glaucomában szenvedő betegek az aránylag rendsze- 


. rint rövid ideig tartó látási zavarok elmultával, tehát olyankor kere- 
sik fel az: orvost, amikor a szemeken semmiféle beteges elváltozás 


nem látszik, a látási zavarok leírására . különös figyelmet kell fordíta- 
nunk és a beteget ebben az irányban részletesen ki kell kérdeznünk, 
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ha glaucomára támad gyanunk. Ez a gyanunk meg fog erősödni, ha a 
beteg a későbbi rohamok kezdetén tanácsunkra pilocarpint. cseppent . 
a szemébe és erre a látási zavarok hamarosan megszűnnek. A dia- 
gnosis biztos megállapítása végett . legcélszerűbb a beteget felszólíta- 
nunk, hogy a látási zavarok ismétlődése esetében azonnal jelentkezzék. 


2. Glaucoma evolutum. 


a) Glaucoma acutum. Hosszabb-rövidebb ideig tartó prodromák 
után vagy minden alkaimi ok nélkül, néha érősebb kedélyi izgál- 
mak, felindulások, étrendi kihágások stb. után tör ki az első roham. 
Ennek subjectiv tünetei közül legfeltűnőbbek a rendkívül heves fáj- 
dalmak, amelyek a szemben és onnan 
kisugározva a homlok és halánték- 
tájon, az állcsontokon, néha a tar- 
kón támadnak. A trigeminus I. és 
II. ága mentén kisugárzó fájások 
oly hevesek, hogy néha hányást vál- 
tanak ki. A látás eközben annyira 
o megromlik, hogy az alaklátás teljesen 
elvész, a látótér, pedig különösen 
az orri oldal felőőőrészében erősen 
megszűkül (78. ábra). 

A roham alatt a szemhéjak és 
a bulbaris kötőhártya erősen duz- 

: vat, 8 , , ,  zadtak, vizenyősek, az utóbbi élén- 

78. ábra. Az árnyékolt terület a látótér 48 2 

füányzó részét jelenti. ken belövelt. A szaruhártya zavaros, 
felszíne bágyadt, egyenetlen, néha 
szurkált kinézésű. Az elülső csarnok igen sekély, a pupilla tágabb a 
rendesnél, nem reagál, területe — a szaruhártya zavarossága miatt — 
zöldesszürkének látszik. A szem mélyebb részeibe a törőközégek zava- 
rossága miatt nem lehet belátni. A legfontosabb tünet az, hogy a 

szem igen kemény, feszülése t 3-2, különösen súlyos esetekben t-3. 

A glaucomás rohammal járó heves fejfájások, a hányás (néha 
láz is) a betegben, sőt olykor a nem elég gondosan megfigyelő orvos- 
ban is azt a hitet keltik, hogy. valamilyen. , gyomor" vagy , agy" beteg- 
ségről van szó. Az ilyen betegek a szemorvosi vizsgálatot gyakran el- 
halasztják addig, amíg ebből a vélt betegségből kigyógyulnak, amely 
mulasztás bizony sok esetben aszem sorsára végzetes. i ; 

A roham könnyebb esetekben napokig, a súlyosabbakban hetekig 
tartó fennállás után elmúlik. A fájdalmak megszűnnek, a látóképes- 
ség jórészben visszatér, a gyuladásos jelenségekre emlékeztető szemhéj- 


a 
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duzzanat és a. kötőhártya vörössége elmúlik, azonban a szem feszü- 
lése, bár jóval kisebb mértékben, mint a roham alatt, emelkedett 
marad. Ennek megfelelően az. elülső ciliaris. vivőerek is teltebbek, az 
elülső csarnok sekélyebb, a pupilla tágabb és renyhén reagál. 

A látóképességnek a roham alatt való erős megromlása a következő 
okokból ered : 1. a cornea zavarossága, 2. az a vértelenség, amelyet a 
feszülés erős emelkedése a retinában a vérerek összenyomásával okoz, 
3. hosszabb ideig tartó rohamoknál a látóideg-rostok egy részének 
elsorvadása. A. látóképességnek az 1. és 2. ok miatti megromlása a 
roham elmultával nagyrészt megszünik. A 3. okból eredő veszteség ter- 
mészetesen. állandó marad. Ezért súlyosabb glaucomás rohamok után 
a szem látóképessége mindég kisebb, mint amilyen a roham előtt volt. 
Legtöbb kárt szenvednek a nyomástól a látóidegfőtől a  balántéki 
irányba lefelé futó leghosszabb idegrostok, miért is a látótér megfelelő 
része — az orri oldal felső felében — megszűkül. A látótérszűkülés ilyen 
alakja minden glaucomás folyamatra jellemző (78. ábra). 

Mint fentebb. említettük, a glaucomás látóideg-excavatio létre- 
jöttéhez hosszabb ideig tartó nyomás-emelkedés szükséges. Ezért, 
különösen, ha a. prodromális szak rövidebb ideig tartott — közvetlenül 
az első roham után excavatio még nincs. 

Az első roham elmulásával beálló javulás csak látszólagos. Hosz- 
szabb-rövidebb ideig tartó szünet után a szemen újabb, bár rendsze- 
rint gyengébb rohamok támadnak — a látóképességből pedig minden 
egyes roham után több. és több vész el, a látótér minden irányban 
megszűkül, miközben a látóidegfő mindinkább kivájul és elfehéredik. 
A szivárványhártya a gyakran ismétlődő feszülés-emelkedés miatt las- 
sanként sorvadásnak indul, palaszürke színt ölt és egyenetlenül meg- 
keskenyedik.. j 

b) A glaucoma chronicum vagy a prodromális jelenségek után ! 
lassan, úgyszólván észrevétlenül fejlődik ki vagy pedig acut glauco- ! 
mábói alakul át. A glaucoma ezen :alakjánál a feszülés nem nagyon " 
nagy fokban, de állandóan emelkedett, a szaruhártya bágyadt felszínű, 
a kötőhártya kissé vörös, a ciliaris venák teltek, a csarnok -sekély, az j 
iris sorvadt, a pupilla tág, zöldesszürke, rosszul reagál, a látóidegfő / 
fehér és excavált. ( 


3. Glaucoma absolutum. 4 


Ugy az acut, mint. a chronicus glaucoma, ha magára marad, 
biztosan megvakulásra vezet. Ebben az úgynevezett absolut stadium- 
ban a glaucomás szem rendesen békés, halvány, de feszülése állandóan 


magas. Az elülső ciliaris venák túlteltsége igen feltűnő. A szaruhártya 
érzéketlen, felszíne és. átlátszósága rendes. A csarnok igen sekély. 
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A. szivárványhártya. . palaszürke és" annyira sorvadt, hogy. a pupilla 


maximálisan, tág,:de a szivárványhártya-sorvadás egyenetlensége miatt 
nem szabályosan kerek. A sorvadt irisen. néha fehéres foltok látszanak. 
A törőközegek : tiszták, "a. szemfenéken : mély. : üstszerű excavatio . van. 
A. szemen fényérzés nincs, . a beteg által koronkint észlelt olátásjavulá- 
sok" képzelt jelenségek. : .2 , "Be úsálÓ 
8 A glaucomától megvakult szemen degenendtén elváltaszasitó is tá 
madhatnak. Így a szem lencséje! a megzavart táplálkozás. miatt elza- 
varodhatik (cataracta. gilaucomatosa). Megjegyzendő, hogy glaucoma és 
cataracta egymástól. függetlenül is támadhat ugyanegy szemen (cdta- 
racta im oculo. glaucomatosa). C. glaucomatosának csak a teljesen vak, 
fényérzés nélküli glaucomás szemen támadt hályogot nevezhetjük. 

A tensioemelkedés miatt. érzéket- 
lenné vált szaruhártyán a felhám el- 
fajulása miatt sajátszerű üveges nyár: 
kos felrakódások képződnek. Az ilyén 
cornea könnyen kifekélyesedik és gyak- 
ran megesik, hogy ar glaucomában meg- 
vakult szem a corneafekély : átfúródá- 
sának következményei folytán megy 
teljesénv- tönkre (LL oktdskkáó : 

A folyton tartó magas feszülés 


egyéb : részeit. . is kitágíthatja. Ezek a 


erek és idegek áthatolási helyein támad- 
; nak, ahol a sclera ellenállóképessége 
kisebb. Glaucománál különösen a szem egyenlítője tájékán, az örvényes 
vivőerek átfúródása helyének környékén támadhatnak ilyen tágulások, 
amelyek a .szemhéjak elemelésekor kisebb-nagyobb szürkés dudorok 
alakjában válnak láthatókká (st. aeguatortale. 79. ábra). ; 

A. glaucomában megvakult szem a koronként erősebben fokozódó 
feszülés és különösen a gyakran kiújuló szaruhártyafekélyek. HE 
nagy fájdalmakat is okozhat. 


79. ábra. 


A glaucoma inflammatorium lefolyása az egyes esetekben ige 


különböző. Vannak nagyszámmal kedvező lefolyású esetek, amelyek- 
ben megfelelő gyógyításra a tensio-emelkedések véglegesen megszűn- 


nek, de vannak igen rosszindulatú, minden gyógyító eljárással dacoló. 


glaucomák is : (gl. . malignum), amelyek minden beavatkozás. ellenére 
vaksággal végződnek. Ezen. utóbbiak közé tartozik az ú. n. glducoma 


. fulminans is, amelynél a feszülés rendkívül nagyfokú emelkedése úgy- 


w 


szólván néhány: óra alatt teljes: vakságot okoz... 57 , pvés ey f. 


scleratágulások (staphyloma sclerae) vér- . 


idővel a lamina cribrosán kívül a sclera 


Í 
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Diagnosis. A glaucomának minél korábban való felismerése igen 
fontos annál inkább, mert a sajnos, gyakran előforduló diagnostikus 
tévedésék a beteg szem gyógyításában sokszor a. szem . sorsára végze- 
tessé váló hibás kezelésekre vagy műlasztásokra adhatnak alkalmat. 
A glaucomás rohammal járó heves fájdalmak, a szem vörössége és a 
fénytörő közegeknek a cornea zavarossága által okozott borússága az 


iritis kísérő tüneteire emlékeztetnek. A diagnosisban "való tévedés 


ilyenkor . különösen azért veszedelmes, mert az iritis gyógyításá- 
hoz nélkülözhetetleu pupillatágító szerek, különösen az  atropin, 
a szem feszülését fokozzák és a glaucomás rohamot ezáltal! rend- 
kívül súlyosbítják. A tévedés elkerülése végett elsősorban a szem 
tensióját kell megvizsgálnunk és figyelemmel kell lennink különösen 
a pupilla nagyságára. Iritisnél a. pupilla szűkebb, ylaucománál tágabb u 
rendesnél. té 
Megjegyzendő, hogy a pupillatágító szerek, -főképen az atropin 
becseppentése glaucomára hajlamos egyéneknél glaucomás . rohamot 
válthat ki. Ezért idősebb egyéneknél az ilyen szereknek alkalmazása 
pl. szemtüköri vizsgálat céljából igen megfontolandó: Ha - okvetlenül 
meg kell tágítanunk a pupillát, inkább a rövid-ideig. tartó tágulást 
okozó szereket (homatropin) alkalmazzuk. i 

A nagyobb izgalmi tünetek nélkül való: gláúcoma ehronicumot 
a felületesen vizsgáló orvos a pupillának szürkés színe miatt elég 
gyakran . kezdődő szürke hályognak nézi és a hályog  megérésének 
bevárására biztatja az aggódó beteget, aki ezen tanács alapián a gyó- 
gyításra legalkalmasabb időt mulasztja el és sokszor olyankor fordul 
csak szemorvoshoz, amikor a szeme már megvakult. A szemtükörrel 
való egyszerű bevilágítás mindenkit megóvhat az ilyen diagnostikai 
tévedésektől. 

A gyuladásos glaucoma ritka kivétellel idősebb, az 50. életéven 
túl levő embereknél! fordul elő. Disponáló tényezők : a verőerek elmesze- 
sedése és hypermetropiás szemalkotás.  Közellátó szemeken a glaucoma 
igen ritka. 

. Egyes családokban úgylátszik öröklékenvy a baj. Nőknél gyakrab- 
ban fordul elő, mint férfiaknál, egyes népfajok, mint pl. a zsidók, külö- 
nösen disponáltak. Az elsődleges glaucoma mindég mindkét szemet 
megtámadja, de a két szem megbetegedése között néha igen hosszú 
idő eltelhetik. Ha valakinek ez egyik szemén kitejezett glaucoma van, 
rendszerint a másik látszólag még egészséges szemén is felfedezhet- 
jük a glaucomára való hailamosság nyomait, amilyenek : az érzéke- 
nyebb műszerekkel kimutatható magasabb feszülés, a pupillának az 
egyén korához képest tágabb volta és renyhébb reakciója, sínwátakra a 
csarnok mélysége. 


choltz : Szemészet. I 14 
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II. Glaucoma. simplex. 


Az ú. n. egyszerű glaucománál a szem feszülése állandóan, de 
igen lassan és. olyan kis mértékben emelkedik, hogy az emelkedés ta- 
pintás által rendesen egyáltalában nem állapítható meg és csak a töno- 
meterrel való vizsgálás deríti ki a feszülés emelkedett voltát. Ezért a 
betegség ezen alakjánál a vérkeringés zavarai olyan kisfokúak, hogy 
gyuladásszerű jelenségek, szaruhártya-borússág, fájdalmak egyáltalá- 
ban nincsenek. Külső megtekintésre legfeljebb a pupillák kissé tágabb 
volta és renyhe reakciója tünhetik fel, még a csarnok is rendes . mély- 
ségű szokott lenni. A beteg "egyetlen panasza az, hogy. látása lassan 
és fokozatosan romlik. A bajt külső jelenségek hiánya miatt csak a 
szemtükri és a functionalis vizsgálat segítségével állapíthatjuk meg. 
Az előbbivel minden esetben megtaláljuk a látóidegfő jellemző. és 
igen kifejezett excavatióját, az utóbbival á látótér erős TAPGARÉTANKS S 
kezdetben az orri oldal felső részén, később köröskörül. ei 

A glaucoma simplex igen lassú lefolyású betegség és magára 
hagyatva — de gyakran a gyógyítás ellenére is — a látóideg teljes 
elsorvadására és vakságra vezet. Egyik-másik esetben a baj lefolyása 
közben, különösen már megvakult szemeken koronként kifejezett 
és tapintással is felismerhető tensio-emelkedések támadnak. Ezek az. 
esetek bizonyítják, hogy a glaucoma inflammatorium és simplex között. 
éles határt vonni nem lehet, köztük csak a lefolyás és a tünetek in- 
tenzitása tekintetében van külömbség. Kisebb feszülés-émelkedéseket 
az egyszerű glaucoma kezdeti-szakában is tapasztalhatunk, ha alkalmúnk 
van a beteget gyakrabban, a nap különböző szakaiban megvizsgálnunk. 

A glaucoma simplex szintén mindkét szemet megtámadja, : elő- 
fordul fiatalabb egyéneknél és bármilyen fénytörési szemeken is: 


Az elsődleges glaucomák aetiologiája. 


A glaucoma keletkezését magyarázó régebbi elméletek egy része 
a glaucomát azzal a feltévéssel igyekezett megmagyarázni, hogy a- szem- 
ben a folyadékok elválasztása fokozódik (Graefe, Donders) ; "Stellwag 
elmélete szerint a feszülés emelkedésének oka a szem belsejében lévő 
vérerekben való vérnyomás fokozódása. Ezekkel szemben Kmies és Weber 
anatomiai vizsgálatokkal megállapították, hogy a; tensió-emelkedés oka 
a szemben áramló nedvek elvezető útjáfiak elzáródása azáltal, hogy 
az iris gyöke valamilyen ok miatt odaszorul a"cornea és sclera érint- 
kezési helyén ezen hártyák -hátulsó felületéhez és ezáltal áz" ú. n. 
csarnokzúgot . elzárja. Az üvegtestből kiáramló nedvek és a sugártest 


nyúlványaitól termelt csarnokvíz a pupillán át az elülső csarnokba 
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kerülve emiatt nem tudnak a sclerocornealis recén át a Schlemm-féle 
csatornához jutni, hanem felgyűlnek a szemben és így annak feszülését 
emelik. Az a kérdés, hogy az iris gyökének a corneához való odaszoru- 
lását mi ökozza. Erre különösen Pristley Smith vizsgálatai adják a 
leginkább kielégítő feleletet. 3 

. Ezek szerint a glaucomára különösen hajlamos (hypermetropiás) 
szemek tartalmukhoz mérten aránylag kicsinyek, csarnokuk sekély, 
ellenben lencséjük nagy és sugártestjük nyúlványai erősen kifejlettek. 
Mivel a léncse térfogata az öregkorban is mindinkább növekszik, a 


30. ábra. (Peters után.) C cornea; 05 esarnok;, :7 iris, 5 Schlemm-féle csatorna, Sc selera, 
L lencse. A corneához odafekvő irisgyök a csarnokvíznek a Schlemm-féle csatornán át 
való kijutását megakadályozza. 


lencse széle és a sugártest nyúlványai között lévő és. az ilyen szeme- 
ken amúgy is igen keskeny rés mindinkább kisebb lesz. Ha az ilyen 
szemen a sugártest nyúlványai valamilyen általános vérkeringési za- 
var miatt vérrel erősen megtelnek, annyira megdagadhatnak, .:hogy az 
üvegtest és a hátulsó csarnok közötti communicatiót elzárják. Az üvegs 
testben. emiatt felgyűlő folyadék szútán a sugártest nyúlványait . az 
Tis. gyökéhez szorítja, az irisS gyöke pedig viszont emiatt a corneához 
szorul. Levezető útjának.. ilyen elzáródása - miatt a. csarnokvíz mind- 
inkább felgyűlik, .a szem feszülése emelkedik és csak akkor csökken 
ismét . meg, "ha; a vérkeringési zavarok elmultával HA , sugártest . vérbő- 
147 


sé 
s 
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sége megszűnvén, a sugártest nyúlványai és az iris gyöke ismét elfog- 
lalják rendes helyzetüket. 

A pupilla megtágulása Czermak vizsgálatai szerint azért vált ki 
sekélycsarnokú szemeken glaucomás rohamot, mert a pupilla meg- 
tágulásakor összehúzódó iris vastagabbá válva, saját testével zárja el 
a csarnok keskeny zugát. 

Mindezek a folyamatok (a sugártest vérbősége, a ín, megtá- 
gulása) rendes alkotású szemen bajt nem okoznak, de a kicsiny, külö- 
nösen nagyobb fokban hypermetropiás szemeken az említett térarány- 
talanság miatt glaucomát válthatnak ki. A. glaucomára való dispositio 
tehát a szem alkatában rejlik, magát a glaucomát pedig vérkeringési 
zavarok váltják ki, mint amilyenek különösen beteg véredényrendszerű, 
valamint neuropathicus egyéneknél különféle alkalmi okokra, különösen 
erősebb kedélyi izgalmak behatására támadnak. 

Ha a glaucomás roham sokáig tart, vagy többször. ismétlődik. 
az iris gyöke lassanként oda is nő a cornea hátulsó felületéhez, miáltal 
a Schlemm-csatornához vivő út teljesen és véglegesen elzáródik (80. 
ábra). Az ilyen szemen a, feszülés állandóan emelkedett. 

A glaucoma miatt enucleált szemeken észlelhető amatomiai elvál- 
tozások többnyire nem okai, hanem következményei a feszülés emel- 
kedésének. Ezek közül legfeltűnőbb a látóidegfő kivájulása, amely a. 
vékony lamina cribrosa hátrafelé való boltosodása által támadt. A. szem 
elülső részén látható elváltozások között legfontosabb az iris gyökének 
a corneához való odanövése, amely néha igen nagy terjedelmű. A többi 
elváltozások a látóidegfő és az uvea sorvadásából erednek. 

Rövidebb idő óta tartó glaucoma esetében a szemen a cornea cede- 
mája és a sugártesti nyúlvánvyok vivőereinek erős teltsége is meg- 
állapítható. ; 


Áz elsődleges glaucomák gyógyítása. 


Minden glaucománál arra kell törekednünk, hogy az emelkedett 
feszülést minél előbb rendes fokára szállítsuk le. Ezt véglegesen csakis 
műtétek útján érhetjük el, amelyek közül a glaucoma inflammatorium 
acutum és a kifejezettebb feszülésemelkedésekkel járó gl. inf. chronicum 
megszüntetésére is legalkalmasabb a szivárványhártya egy darabjának 
kimetszése, az ú. n. iridektomia. 

A. műtét lefolyása a következő : a pilocarpinnal lehetőleg szedő 
szűkített pupillájú és cocainnal érzéstelenített szemet a szemrésnek 
szemhéjterpesztővel való széttárása után a cornea alsó széle alatt záró: 
csípővel megfogjuk. Az iris kimetszése végett előbb a corneán kell 
sebet ejtenünk ; erre egy széles, lapjára hajlított lándzsa szolgál (I. 

. 81. ábrát), amellyel a szaruhártya felső széle fölött 1—119 my, távolság: 
. 
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ban a sclerán át úgy szúrunk át a csarnokba, hogy a lándzsa lapja 
a szivárványhártya síkjával párhuzamosan feküdjék. Az eszközt addig 
toljuk előre, amíg élei legalább 6—8 "mm hosszú sebet nem vágtak az 
inhártyán. A lándzsa óvatos kihúzása után bal kezünkbe vett zárt 
iriscsípővel a seben át a pupillaszélig hatolunk, ott a csípőt megnyitva 
vele az irist megfogjuk ; a megfogott irisrészt a csarnokból a seben át 
kihúzva kissé megfeszítjük és a jobb kezünkben tartott görbe irisollóval 
a cornea-seb mentén két metszéssel levágjuk. A szemeket 1—2 napig 


. kötve, további 6—7 napig védőrács alatt tartjuk. 


"A szabályszerűen végzett kimetszés után az irisben felül, a felső 
szemhéjtól eltakart helyen széles rés — coloboma iridis artefactum marad 
vissza. (81. ábra.) : 

Olyan esetekben, amikor iridektomiát technikai okokból nem vé- 
gezhetünk, vagy ha az iridektomiával nem értük el a kívánt eredményt, 
a sclerotomia, anterior kísérelhető meg. Ez 
a műtét abban áll, hogy egy élével felfelé 
vízszintesen tartott  Greefe-féle késsel a 
cornea felső és középső harmadrészének 
magasságában a cornea halántéki szélétől 
1 "7, távolságban a sclerán át a csarnokba 
szúrunk, azután a kést az iris előtt víz- 
szintesen átvezetve, az orri oldalon a Be- 81. gpra. Felül: iridektomiához 
szúrási hellyel szemben kiszúrunk a sclerán való lapjára hajlított lándzsa. Bal- 
át és a késsel felfelé fürészelő moózgásokat Titégj o segattiektájelák ök AT HAt Kol 


slaucoma ellen végzett iridek- 
végezve, úgy a beszúrás, mint a kiszúrás  tomia után maradt coloboma. 


. helyén 3—3 "/n-nyi sebet vágunk. 


A glaucoma inflammatorium chronicum olyan eseteiben, amikor 
a fénytörő közegek tiszták, valamint glaucoma simplex esetében mioti- 


cumok rendszeres alkalmazásával igyekszünk a csak kis fokban emelke- 


dett feszülést rendes mértékére leszállítani. Ha az időközönként vég- 


. zendő tonometriás vizsgálat azt derítené ki, hogy a feszülés ezen szerek 


. ellenére még mindig emelkedett marad, a Lagrange-féle sclerektomia, 


. vagy méginkább az Elliot-féle trepanatio van helyén. Mindkét műtét- 
. nek az a lényege, hogy az inhártyának a csarnokzugot fedő részén léket 


készítünk és ezen át a szivárványhártya egy kis széli darabját kivágjuk. 


. Az inhártyán készült léket a szemtekei kötőhártyából kiszabott lebeny- 


nyel  borítjuk be. A léken át a szem emelkedett feszülése állandóan 
kiegyenlítődhetik. 

. Mindezen műtétek gyógyító hatása jórészben onnan magyarázható, 
hogy velük az elülső csarnokot mégnyitjuk és hogy a sclerán készült 
sebeken át teljes behegedésükig a csarnokvíz kisebb-nagyobb mérték- 
iben átszivároghat, úgy hogy a szémben a fokozott feszülés alászáll és a 
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normális viszonyok helyreállhatnak. A tapasztalatok alapján fel kell. 
azónban tennünk, hogy maga az iris kimetszése is üdvös hatású. Ez a 
hatás valószínűleg onnan ered, hogy az, iris kimetszésekor, ha nem is 
tudjuk a csarnokzugot elzáró gyöki részletet teljesen kimetszeni; mégis 
az iris előhúzásával erősen meglazítjuk az összenövéseket, amelyek a 
cornea és az iris között támadtak. Így azután a kimetszés helyén a 
csarnokzug szabadabbá válik. 

A gyuladásos glaucomáknál annál kedvezőbbek a kilátások, STAAG 
korábban végezzük az iridektomiát. Legjobb már a prodromális szak- 
ban operálni, mert ilyenkor a műtét elvégzése technikai tekintetben. 
könnyebb és alapos reményünk van arra, hogy a szem teljes látóképes- 
ségét megmenthetjük. Nem halasztható el a műtét, ha a szemen már 
kitört a glaucomás roham. Ilyenkor minél előbb, . mihelyest a, külső 
körülmények engedik, el kell végeznünk az iridektomiát. Ha a szem 
feszülése rendkívül nagy és a csarnok olyan sekély, hogy a műtét nem 
látszik végrehajthatónak, mioticumok  becseppentésével , igyekszünk 
kedvezőbb helyzetet teremteni és ha ez bekövetkezett, azonnal operálunk. 
A glaucoma chronicus lefolyású alakjainál (gl: chronicum, gl. simplex) 
a műtét elvégzése nem annyira sürgős, mint a látóképességet gyors 
romlással fenyegető gl. acutumnál, de ha a mioticumok nem hatnak 
kellően, sokáig ezeknél sem halasztható. j 

Az operatióktól várható eredmények tekintetében figyelembe kell 
vennünk, hogy a műtéttel megszüntetbetjük a magas feszülést, az 
azzal járó. cornea-zavarosságot és a retina vérszegénységét, de ter- 
mészetesen nem adhatjuk vissza a már elsorvadt látóidegrostok élet- 
képességét. Ennek megfelelően a látóképességre vonatkozóan kedvező. 
prognosist mondhatunk az acut glaucomás roham közben végzett 
műtéteknél, ha a roham nem régóta tart, ha tehát a látásromlás főképen 
csak a vérkeringési zavaroktól és a  cornea borússágától ered. Ilyen 
esetekben a roham előtti látóképességnek csaknem teljes visszatérését. 
igérhetjük. Minél régebb idő óta tart a roham, annál kedvezőtlenebbek . 
a kilátások, mert ezen idő alatt már a látóidegrostok ogy része tönkre- 
mehetett. 

. A prodromalis szakban, rohamtól mentes jdóber tövábbat ol. 
chrónicum eseteiben végzett operátióknál kilátásunk van arra, hogy a. 
szemen az a látóképesség, amely a műtét idejében megvolt, a műtét 
után is megmarad. Látásjavulásra itt kilátásunk csak akkor van, ha a 
műtét előtt a cornea kissé zavaros volt. A glaucoma simplexnél általá- 
ban véve kevésbbé kedvező a prognosis, bár a fent említett — újabb — 
seleralékeléssel járó műtétekkel sok esetben jó eredményeket lehet elérni. 

Akadnak a. glaucomának különösen rosszindulatú alakjai (gl. 
malignum), amelyeknél a műtét nem hozza meg a várt eredményt ; 
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a szem feszülése továbbra is állandóan magas marad és a szem ismételt 
műtétek és egyéb gyógyító eljárások ellenére is elveszti látóképességét. 
A feszülés csökkentésére szolgáló gyógyszerek a pilocarpinum 
hydrochloricum 1—294-os és az eserinum sulfuricum vagy salicylicum 
199-os oldatai. Ezek a mioticumok azáltal hatnak, hogy a pupilla meg- 
szűkítésével az irist a pupilla közepe felé vonják, úgy hogy annak a 
csarnokzugot , elzáró gyöki része elválik a corneától — feltéve, hogy 
még nincs szorosan odanőve. Ezen szereket minden glaucomás beteggel 
használtatjuk ; az operatióra kerülő betegeknél már a műtét előtt is 
avégből, hogy a tensiót minél előbb leszállítsuk és hogy ezáltal a viszo- 
nyok a műtét elvégzéséhez is kedvezőbbekké váljanak. Glaucomás roham 
ésetében a 294-os pilocarpinból naponta 5—6-szor, chronicus glaucomá- 
nál vagy a prodromális szakban 1—3-szor cseppentetünk a beteg szembe. 
Ajánlatos még a pilocarpin használata. biztosság kedvéért a műtét után 
is hosszabb ideig (esetleg élethossziglan) és pedig úgy a megoperált, 
mint a még látszólag egészséges, de bizonyára glaucomára. disponált 
szemen is. Ilyenkor I vágy 299-os pilocarpin oldatból naponkint 1—2 
cseppet rendelünk. Ha a még egészséges szemen ennek elienére is 
glaucomás jelenségek mutatkoznának, azt is meg kell operálni. 

Nem szabad szem elől tévesztenünk, hogy a mioticumok hatása 
múló és hogy velök végleges eredményt elérni, tehát a glaucomát meg- 
gyógyítam nem. lehet. Ezért glaucoma simplex vagy igen kis feszülés- 
emelkedéssel járó gl. chronicum eseteiben — amikor naponként 2—3-szor 
cseppentetünk 294-os pilocarpint — csak addig szorítkozunk egyedül 
erre a kezelésre, ámíg a feszülés normális marad. Amint a tonometer 
feszülés emelkedést jelez, műtétet kell itt is végeznünk. 


A másodlagos glaucomák. 


Minden szembetegség, amely a csarnokvíz rendes elfolyását meg- 
nehezítő elváltozásokra vezet, feszülésemelkedést, ú. n. glaucoma se- 
cundarium-ot . okozhat. Másodlagos glaucoma leggyakrabban olyankor 
támad, ha az iris valamilyen rendellenes helyzetbe kerül, amely miatt 
a csarnokzughoz vezető út többé-kevésbbé. elzáródik. Ezért FA SÉRÖR 
okoznak gl. secundariumot 

1. azok a szaruhártyahegek, amelyekbe az iris hátetáta ( cicatria 
és leucoma adhaerens, staphyloma,  corneae). Ezen összenövések miatt. a 
. csarnok egyes helyeken annyira sekélylyé válik, hogy az iris gyöke a 
corneához odafekszik, sőt odanő. Ugyanez történhetik meg 

2. fistula corneage következtében is, ha a sipoly sokáig nyitva van 
és az iris hosszú időn át a cornea hátulsó felszínével érintkezik. 

3. A seclusio pupillae mindég nagy feszülésemelkedést okoz, mert 
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ilyenkor a hátuisó-és elülső csárnok közötti közlekedés teljesen meg- 
szakad és a csarnokvíz egyáltalában nem jut az elülső csarnokba. 

4. A lencse kificamodása (luxatio lentis) glaucomát okozhat vagy 
azáltal, hogy az:oldalt dült lencse széle az iris gyökét a csarnokzughoz. 
szorítja, vagy azáltal, hogy. a lencse az elülső csarnokba -bukva saját 
tömegével zárja el a csarnokvíz útját. 

5. Az elszürkülő lencse hirtelen megduzzadása, (különösen a sérü- 
lésből eredő hályog) szintén az iris előreszorítása által emeli a. szem 
feszülését. : 

A. Schlemm-féle csatorna előtt. a csarnokzugban fekvő ligamentum 
pectinatum. réseinek eldugulása miatt glaucoma támadhat 

6. iridocychtisek alkalmával, amikor tömegesebb izzadmány "kerül 
ezekbe a résekbe, továbbá . 3 

, 7... imtraocularis - daganatok, különösen melanosarcomák miatt, 
amelyeknek sejtjei a nyirok és vérerek útján jutnak úgy a ligamén- 
tum réseibe, mint magába a Schlemm-csatornába. Később a daganatok 
azáltal is fokozzák a szem feszülését, hogy saját tömegük gyors növe- 
kedésével a. szem belsejének tartalmát. szaporítják. Különösen korán 
okoznak tensióemelkedéseket a. szem elülső részeiben, a sugártéstben 3 
és irisben keletkező daganatok (sarcomák, cysták). / 

8. Glaucoma támad néha az olyan szemeken, amelyek csarnokába 
áthatoló sérülések vagy műtétek után a seben át a szaruhártya fel- 
hámja-bénőtt: Ezen felhám bevonhatja a szaruhártya hátulsó felszínét 
és így a ligamentum pectinatum réseit; is. elzárhatja. 

9. A ligamentum pectinatum rései fejlődési hibák fölytán is me 
lehetnek tömeszelye (aniridia, hydrophthalmus). 

A. szemben támadó nagyobb vérkeringési zavar, különösen a 
vérnyomás erős fokozódása is okozhat glaucomát. e aezttb ebből 
az okból támad gyakran glaucoma 

10. a retina. venáinak thrombosis által való dlzás ka á 

Az ú. n. glaucoma haemorrhagicum, amikor ugyanis a glaucomás 
szem retináján feltünő sok vérzés mutatkozik, sok esetben szintén vér- 
keringési zavarok által okozott másodlagos glaucomának tekintendő, 
de meg; kell jegyeznünk, hogy -az. acut glaucoma önmagában is okoz- 
hat kisebb vérzéseket a retinán azáltal, hogy a fokozott nyomás miatt 
a vena .centr. retinx törzse a kivájult látóidegfő szélén összeszorul és 
ágaiban vérpangás támad. én fa 

A másodlagos glaucomák ugyanolyan tünetekkel -és következ- 
ményekkel járnak, mint az elsődlegesek. . A. feszülés emelkedésének foka, 
a baj acut vagy chronicus lefolyása, valamint. a gyógyítás BE az 
alapbetegség természetétől függ. 

Az irisnek a corneába vagy a lencsére való lenövéseitől : eredő 
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glaucomák iridektomia által a legtöbb esetben megszüntethetők. A lencse 
hirtelen megduzzadásakor támadó glaucománál-a csarnokot meg kell 
pungálni és a duzzadó lencsének legalább egy részét kibocsátani. A luxált 
lencsék, ha tensi0-emelkedést okoznak, minél. előbb műtéttel távolí- 
tandók el. Az olyan. szemeket, amelyekben daganat nő, el kell távolítani, 
úgyszintén azokat a másodlagos glaucomában megvakult szemeket is, 
amelyeken a tensio-emelkedést megszüntetni nem tudjuk. 

Különös nehézséggel jár azoknak az eseteknek a gyógyítása, 
amelyeknél a szivárványhártya gyuladásához csatlakozik glaucoma. 
Az iritis gyógyításához ugyanis a pupilla tágantartása szükséges, a glau- 
coma megszüntetése végett pedig ellenkezően a pupillát meg kellene 
szűkíteni.. Az iritisek lefolyása közben olykor mutatkozó kisebb és múló 
tensioemelkedéseket figyelmen kívül hagyhatjuk és a szembe továbbra is 
pupillatágító szert és pedig az atropin helyett scopolamint cseppen- 
tünk ; ha azonban a tensio emelkedése nagyobb és állandóbb, a. mydria- 
ticumot el kell hagynunk. Különösen súlyos. és makacs esetekben ilyen- 
kor a "csarnokot. kis lándzsaseb . készítésével megcsapoljuk : ( punctio 
cornede ) ; később pedig, ha a szem kissé megbékült, iridektomiát végezünk. 

A. másodlagos db jAsea BEBÉRÉL sorolható, de köztük külön állást 
foglal el az ú. n. 

Hydrophthalmus (gl. juvemile, buphthalmus). Ez a Balek dé egyes 
családokban örökölt baj lehet, néha veleszületett, máskor az első élet- 
években kezdődik. : Lényege ennek is az, hogy a szem feszülése emeélke- 
dik és pedig azért, mert a csarnokzúg szöveteiben lévő fejlődési hibák 
(a Schlemm-féle csatorna hiánya, a ligamentum .pectinatum réseinek el- 
záródott volta stb.) miatt a csarnokvízrendes elfolyása meg van nehe- 
zítve. Egyes esetekben a baj oka veleszületett uvea-gyuladásokban 
található meg. 

A. feszülés emelkedése a nyúlékony szövetű gyermeki szemen nem- 
csak a lamina ecribrosát, hanem az egész sclerát és a corneát is kitágítja. 
Ezért a hydrophthalmusos szem , rendkívül nagy, corneája nagyobb, 
erősebben előboltosuló, sclerája kékes színű (az uvea festékének a vékony 
sclerán át való áttünése miatt), csarnoka mély. A. látóidegfő, úgy mint a 
felnőttek glaucomájánál, kivájult. A szem erős megtágulása miatt a 
lencsefüggesztő szalag igen megnyúlik, helyenkint elsorvad vagy el- 
szakad, úgy, hogy a lencse rendes helyzetéből kimozdulva luxálódhatik. 

A betegség prognózisa bizonytalan. A legkedvezőbb eredményeket 
még a. sclerotomia anterior ismételt elvégzésétől várhatjuk. Ezek után 
a tensio-emelkedés gyakran megszűnik és a szem megmarad abban az 
állapotban, amelyben ekkor :volt, máskor azonban" a feszülés, műtétek 
ellenére is emelkedett marad és a szem látását előbb-utóbb elveszti. 
A baj néha csak az egyik, máskor mindkét szemet megtámadja. 
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AZ IDEGHÁRTYA BETEGSÉGEI. 


Anatomia.. Az ideghártya (retina) a szemet alkotó három hártya. 
közül -a legbelső. A" másodlagos szemhólyagból fejlődvén (Il. 141. 1.), 
eredetileg kettősfalú csészéhez hasónlítható szerkezete van. A csésze 
szélein a két fal egymással: szorosan összenőve :a retina ú. n. vak 
részét (pars iridica: et:cilitaris rettinae) képezi, amely :az-iris és sugár- 
test belső felszínét borítja (1. 148. I.). Az ora serratatól kezdve hátra- 
felé a csésze két fala egymástól . elkülönül. A külsőből alakul a, 
retina festékes hámja, amely a chorioideával összenőve anatomiai szem- 
pontból inkább ahhoz tartozik ; a belső falból fejlődnek ki a retina többi 
rétegei. 

Ezek a festékes hámréteggel csak gyengén. függnek össze, úgy, 
hogy a retina lehúzásákor a festékes hám a chorioideán marad. A retina 
a mögötte: lévő Szövetekhez csak az ora serratán és a látóideg betérése 
helyén . van . szorosan odanőve, többi részét csak a belső szemnyomás. 
szorítja az érhártyához. Vastagsága a szemfenéken 0-4, az ora serrata 
közelében 0-1-"M. . Legfontósabb része a szem tengelyének hátulsó vé- 
gébe eső sárga folt. (maculai lutea ) . Ezen a helyen a retina eredeti vastag- 
ságának felére, sőt negyedrészére is megvékonyodik, miáltal ott egy 
sekély. bemélyedés (fovea centralis) keletkezik. A hullaszem retináján 
is látható sárga terület harántirányban 1-5, a függélyesben 0-8 "/n át- 
mérőjű és a látóidegfő közepétől a halánték irányában 4 "/n távolságra 
esik... . Tt ete ! ér 
A látóidegfő (papilla nervi optici) azon. hely, amelyen a látóideg 

a  sclerát és chorioideát átfurva bejut a szembe és amelyből rostjai 
ukkddá irányba Két Rigát a retinába MSzÁHNE bis ÖBARI 0. kh ő 
San 16.774. 

Az jdsekéztyénál igen bonyálút szöveti szerkezete van, "amelyet 
csak a. Golgi-féle festési módszer segítségével sikerült az utóbbi időkben 
teljesen megismerni, Alkotórészei főképen különböző idegelemek, melyek . 
neurogliából való támasztó szövetben vannak rétegekben elrende- 
ződve. Ezen rétegek az érhártyától az üvegtest felé haladva a követke- 
zők: 1. a festékes hámréteg; 2. a pálcikák és csapok.rétege; 3. külső 
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határhártya; 4. külső sejtréteg; 5. külső fonatréteg; 6. középső sejt- 
réteg; 7. belső fonatréteg; 8. belső sejtréteg (dúcsejtréteg); 9. ideg- 
rostréteg; 10. belső határhártya. A rétegekben látható különféle alakú 
képződmények összefüggésükben három egymás után következő. ideg- 
pályarészletet, ú. n. neuront alkotriak (82. ábra). 

Az I. neuronban" kétféle képződmény van. Az egyik a 2. réteg 
pálcikaszerű nyúlvánnyal ellátott seéjtjeivel kezdődik és egy . befelé 
nyúló fonálban folytatódik, amelybe a" 3. réteg sejtmagszerű képletei 
vannak beiktatva. A másik az ú. n. csapokkal kezdődve egy magtar- 
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1 EZER EZREK ARHTEN ZEKE MABOSZ ESTTTO ESZZTZÉD EZT CEN 


1.Neuron 


82. ábra. 


talmú sejttestbe, ez pedig egy vastagabb, alúl talpszerűen elszélesedő 
nyúlványba megy át. 

A II. neuron ú. n. kétsarkú (bipolaris) sejtekből áll. Ezek a középső 
sejtrétegben fekszenek és a polusaikból kiinduló és végükön elágazó 
nyúlványok egyrészt az I. neuron végső nyúlványaival, másrészt a 
következő III. neuron ú. n. dúcsejtjeivel érintkeznek. 

A III. neuron sejtjei a dúcsejtek vagy opticussejtek, amelyeknek 
idegnyúlványai a retina idegrostrétegét képezik. A rostréteg vékony, 
velőtlen tengelyfonalakból áll, amelyek a látóideg SXSZRNEEB veze leszáts 
aj az agy elsődleges látócentrumaiban végződnek. j 

." Ezen három neuronon kívül, amelyek a látási ingerületet az ideg- 
hártyából az agyba vezetik, vannak még ú. n. associációs neuronok is, 
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amelyek a retina síkjában haladva az egyes (I.) neuronokat egymás- 
sal összekötik. 

A retina támasztó kötőszövetét a Müller -féle rostok (helyesebben 
sejtek) képezik. Ezek a retina egész vastagságán áthúzódva, külső végü- 
kön a külső, belső végükön a belső határhártyát alkotják azáltal, hogy. 
mindkét helyen talpszerűen. kiszélesednek. (82. ábra a, b, c). 

A sárga folt területén, amely a középponti éleslátást szolgálja, 
pálcikasejtek nincsenek, csak csapsejtek. 

Az ideghártya vérerei az arteria és vena,  centralhs. retinge- -ből ered- 
nek. Ezek az erek a látóideg törzsében futnak egészen a látóidegfő köze- 
péig és ott ágakra oszolva, a retina legbelső, ú. n. idegrostrétegében 
ágazódnak el, míg a retina külső rétegei főképen a velük szomszédos 
érhártya hajszálereiből, a choriocapillarisból nyerik táplálékukat. Az 
ideghártya erei végerek, ágaik sem egymás között, sem más véredények- 
kel nincsenek összeköttetésben. A 19. és 150. lapon ismertetett ciltoreti- 
nalhs erek kivételesen fordulnak elő. 

Az ideghártyának az a feladata, hogy a fénytörő közegek által 
rajta éles képpé összegyűjtött fénysugarak hatására gerjedő izgalmat 
az agy felé továbbítsa. Hogy az zetherrezgések hogyan alakulnak át 
idegizgalommá, azt nem tudjuk. Bizonyos, hogy a folyamat a retina 
hátulsó rétegeiben, különösen a pálcikák és csapok rétegében megy 
végbe. Az éleslátáshoz tehát szükséges, hogy a retina elülső, ú. n. belső 
rétegei teljesen átlátszók legyenek. A retinában végbemenő photo-. 
chemikus folyamatról csak annyit tudunk, hogy az ideghártya pálcika- 
sejtjeinek külső tágjaiban egy bíborszínű festék ( Boll-féle retina-bíbor) . 
van, amely a fény behatására elhalványodik. A bíborfestéket való- 
színűleg a festékes hámsejtek termelik és merev rojtszerű nyúlványaik . 
útján juttatják a pálcikákhoz. Feltehető, hogy egyéb ú. n. látóanyagok is " 
vannak a retinában, amelyeknek vegyi összetétele a fény behatása folytán 
megváltozik. A fény behatása a csapsejteéken is okoz változást, amennyi- 
ben ezek belső.tagjai a sötétben megnyúlnak, a világosságban össze- 
húzódnak. 


A VÉN kert ingés zavaraz és vérzések. 


Az ideghártya vérkeringésében aránylag igen könnyen támadnak 
zavarok, részint mert erei más vérerekkel nem közlekedő végerek, 
részint "pedig mert úgy az arteria, mint a, vena centrális törzse a látó- 
idegfőben; a lamina cribrosán való áthaladásánál szorosan fixált helyzet- 
ben van, amelyből. kitérni. nem tud; ezért a szomszédos szövetek meg-. 
duzzadása az edénytörzset könnyen összeszoríthatja és ezáltal-a retina, 
egész vérkeringését megzavarhatja. Ennek. a  szorításnak elsősorban 
természetesen a kevésbé ellentálló falú vena van kitéve. köl 
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A retina vérbősége (hyperaemia retinae) abban nyilvánul, hogy 
vérerei, különösen a vénák tágabbakká és kanyargósabbakká válnak. 


, 97 , Ld e .. , , . 2 , . td 4? a. 
A vérbőség néha szívbajok következtében támad, mint általános vivő/ 2 


eres pangás részjelensége, de többnyire lokális elváltozások eredménye. 


Az arteriás vérbőség öka rendesen a retina gyuladása, míg a venás" 


vérbőség főképen olyánkor támad, ha a vena centralis a látóidegfőben 
összenyomatik; ez különösen a látóideg gyuladásakor a látóidegfőben 
felgyűlő izzadmány hatása alatt szokott megtörténni. 

A retina vérszegénysége (anaemia, retinae) rendésen a retina sor- 
vadásának következménye és részjelensége. Ezenkívül igen nagyfokú 
anemia észlelhető a retinán a chininmérgezés okozta múló megvakulásnál. 
Az erek ilyenkor igen szűkek, a látóidegfő teljesen fehér. Ez a baj leg- 
többször gyógyulással végződik. a 

A retina vérkeringése teljesen meg is akadhat, ha vagy a verőér, 
vagy a vivőér törzse elzáródik. A verőér elzáródása (embolia art. centr. 
retinae) főképen szívbajos embereknél fordul elő. Attól-a pillanattól 
kezdve, amint egy embolus az arteria centralist elzárta, a retina szöve- 


tébe több verőeres vér nem jut be, minek következtében a szem látása 
hirtelen elvész. A retina verőerei ilyenkor rendkívül szűkek, vékonyak, " 


a véroszlop bennök szakadozott. A kellő táplálkozás hiánya" miatt a 
rendes viszonyok között átlátszó ideghártya elzavarodik, fehéres színű 
lesz, csak a sárga folt környékén, ahol igen vékony, tűnik át az érhártya 
vörös színe — a fehér környezettel ellentétben — cs€resznyepiros folt 
alakjában. Egyes esetekben a szem masszálásával vagy a csarnokvíz 
kieresztésével sikerül az embolust a helyéből kimozdítani, legtöbbször 
azonban a szem vak marad. A retina átlátszóságát később visszanyerheti. 
Ha az embolus az arteria centr. egy mellékágába szorul be, az elváltozások 
csak az elzáródott ág által ellátott retinarészen állanak elő és termé- 
szetesen a látászavar is csak a látótér megfelelő részére szorítkozik. 

A retina vívőerének elzáródása (thrombosis venae centr. retinae) 
többnyire szintén szívbajok következménye, ritkábban a szemgödör 
venáinak orbánc vagy más genyes gyuladásokhoz társuló thrombo- 
sisának részjelensége. A látás szintén hirtelen vész el. A. szemfenéken 
a legnagyobb fokú vívőeres pangás képét látjuk, mert a verőeren át 
a retinába folyton tódul a vér, amely az elzáródott venán át nem tud 
eltávozni. Ezért ilyenkor a venák rendkívül tágak, kanyargósak és 
a szemfenék tele van vérzésekkel, amelyek a vértől túlfeszített venák 
megrepedésétől erednek. Az érős vérpangás néha " feszülésemelkedést 
okoz a szemben. Javulás csak akkor várható, ha az elzáródás a vivő- 


érnek egy et a érte; ilyenkor a szomszédos területek anastó-C 


mizáló hajszálereinek megtágulásával a vérkeringés félig-meddig helyre- 
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3 Vérzések a retina szövetében (haemorrhagiae retinae) elég. gyak- 
ran "észlelhetők. Okaik 1. különféle, vérkeringési zavarok (l. fennebb); 
2. a véredényfalak . beteges szakadékonysága- (általános " vagy helybeli 
endoarteritis,, arteriosclerosis); 3. a vér alkatának megváltozása, első- 
sorban az albuminuria és diabetes,. ritkábban az anzemiák, leukaemia, 
purpura hamorrhagica, scórbut, általános sepsis, , phosphormérgezés 
stb. következtében. Gyakran ismétlődő, tömeges és néha az egész üveg- 
testet is kitöltő retinavérzések támadnak olykor ismeretlen okból is, 
különösen kissé vérszegénynek látszó fiatal embereknél alighanem szin- 
tén a véralkatnak valamilyen TACSSEÉOZBBN miatt; 4. retinagyuladások; 
5. sérülések, különösen a szemet érő tompa ütések is gyakran okoznak 
vérzéseket a retinán. : 
A retinavérzések pirosszínű foltok képében , látszanak meg; a 
szemfenéken. A foltok hosszúkásak, csíkalakúak "ha a vérvaz , Adegföst- 
réteg rostjai közé ömlött, kerekek, ha a retina mélyebb rétegeibe került, 
amelyek nem ilyen rostos szerkezetűek. (A retina és érhártya közé, 
vagy a retina és HegVeBb 16078 ömlött vér nagy, kerek, sötétvörösszínű 
 /4/x tócsákat képez, ez MTA: aA; bine netán ba a NEL Cbira tést 
A vérzések helyük szómat ; különféle látási zavarokat akozhátnák A 
A sárga folton lévő vérzés a centralis látást nagyon megronthatja, 4 
míg a retina peripheriás részein levő vérzések csak kisebb kieséseket 
(scotoma) okoznak a látótérben. Ezek a scotomák olyankor, ha a vér a . 
retina elülső rétegeibe ömlött, posttivek: a beteg a vérzések által a pálcika- i 
csaprétegre vetett árnyékot sötét foltok alakjában veszi észre. Ha a vérzés 
az idegelemeket is Bla a retina megfelelő részén a látás meg- 
mm szűnik (negativ: scotoma) Atotut JA. 3 3 
Kisebb retinavérzések lassan ugyan, de nyom nélkül fólszás édk: 
hatnak, a nagyobb vérzések helyén azonban rendesen fehéresszürke, 
s-v, néha erősen pigmentált foltok maradnak vissza. Tömeges, vagy gyak- 
ran. ismétlődő vérzésekből. lassanként véredényekkel is ellátott kötő- 
szövet fejlődhetik ki, amely a. retináról az üvegtestbe nyúló fehér vagy 
4.7 szürkésfehér,. szabálytalan alakú 082 aFENA SÉT a Ét ág KEST alkat 


; (ret retinütis proliferans Jé lati ; 


[/d úg. vérzések folszókódnestt té elősegítésére irányul; amire a. vág és salkásdós 
-  készítményeken kívül még a karlsbadi vagy marienbadi sók is alkal- 
"masak. A szemet, mint a retina minden meghéteggáttali a erő seas be 
natásak ellen megfelelő, üvegekkel -kell megvédeni. . . 

aZ éa GY ÉTETEK falainak betegségei közül a retinán észlelhetők az rende 

ay aA A gizi és periváséulitis. , Mindkettő abban .nyilvánul, hogy: az erekben 

, — lévő piros véroszlop. mentén fehér vagy szürkés sávok mutatkoznak, 
rf amelyek a megbetegedett vérérfalnak felelnek meg. Az egészséges . érfal 
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ugyanis átlátszó és szemtükörrel észre nem vehető. geo zsráágeg 
néha a véroszlop E Gal megkeskenyedése is előfordul, 5/ vag al 


kusá 


Az ideghártya gyuladása (retinitis) . 


Az ideghártya gyuladásának tünetei többféle folyamat eredmé- 
nyéből tevődnek össze. Ezek: 1. izzadmányképződés; 2. vérzések; 3. a 
"retina szövetének zsíros elfajulása. . 

Az izzadmány rendesen magában a retina szövetében jalódila le; 
ritkábban az üvegtestben is: Az izzadmány miatt a retina, különösen 
fiatal egyéneknél különben jól észlelhető csillogását és átlátszóságát 
többé-kevésbé elveszti, minek következtében a szemfenék részletei 
kevésbé élesen, elmosódottan látszanak. Különösen feltünő ez az el- 
mosódottság a látóidegfő határán, ahol annyira fokozódhatik, hogy a 
látóidegfő széle egyáltalában nem vehető ki. Az elmosódottság termé- 
szetesen még inkább fokozódik olyankor, ha az üvegtestbe is került 
 izzadmány. . 
A vérzések a gyuladással járó vérekeringési zavarok és érfal- 
. mégbetegedések következményei. : 

A retina szövetének zsíros elfajulása egyes gócokban megy végbe 
.És a szemfenéken elszórtan fekvő, élénk fehérszínű fénylő foltok kelet- 
kezésében nyilvánul. A fehér foltok igen különböző nagyságúak és 
alakúak lehetnek. A nagyobbak rendszerint a látóidegfő szomszédságá- 
ban és környékén keletkeznek, ahol a szomszédos gócok összefolyásából 
néha kiterjedt fehér területek támadnak. Ezen elfajulásos gócok a retina 
rostjainak sugaras lefutása miatt, úgy, mint többnyire a retinavérzések is, 
gyakran csíkoltak, ecsetszerűen szétfutók. Az elfajulásos : foltoknak 
másik kedvenc helye a sárga folt környéke. Itt nagy számban igen apró, 
többnyire kissé sárgásnak látszó foltok szoktak feltünni, amelyek a 
sárga folt körül. csillag- vágy legyező alakban rendeződnek el. 

Mindezen tünetek, amelyekhez még a retina vérbőségének jelen- 
ségei is járulnak, igen változatos módon csoportosulhatnak. A. retina 
borussága néha igen (nagy, máskor az izzadmányképződés csekély 
volta miatt elmosódottság : észre sem vehető, úgy hogy .a retina- 
 gyuladást csak a vérzések és elfajulásos gócok. jelenlétéből állapít- 
batjuk meg. Más esetekben. viszont a HEVEDKÉREÉS és "a. EZSEGER foltok- tel- 
jesen hiányoznak. : ; salts 
I A retinitis okozta látászavar rendesen ási JELAÉMLÉG A: centra- 
k. látásélesség meggyéngül és arlátótér  peripheriás részein a" vérzések 

s foltok következtében scotomák támadnak. A látás kezdetben , ,ködös"-sé 
válik és többnyire lassan 1 EFESÁB A szemek a VJAKSKSÉ B iránt rendesen 
érzékenyek: LE ések (1 várató I 


A lefolyás mindig chronicus és még kedvező esetben is hetekig, 
hónapokig tart. é 
A prognosis aránylag kedvező, ha a; :fetinagyuladást okozó alap- 
bántalom "gyógyítható. Ellenkező esetben a gyuladás következtében a 
retina idegelemei elpusztulnak, a retina elsorvad (atrophia  retinae) . 
Aetiologia. A retinitisek igen ritka kivétellel általános betegségek 
eredményei. Leggyakoribb a retinitis albi. mnurica s. nephritica, amely 
a vesegyuladásban szenvedő betegeknek? -nintegy 46/-ánál fordul elő; 
a baj legtöbbször zsugorodott veséjű betegeknél támad, de létrejöhet 
a vesegyuladás bármilyen más, könnyebb. fajtájánál is, így pl. a ter- 
hességi nephritisnél. Ilyenkor megtörténhetik, hogy a magát egészséges- 
nek érző beteget látásának romlása vezeti először az orvoshoz. A bájnak 
sak a vesegyuladással való kapcso- 
lata nincs kellően tisztázva. 
Lehetséges, hogy mindkét be- 
tegséget úgyszólván egymástól 
függetlenül ugyanazok az ár- 
talmak okozzák. A szöveti el- 
- változások között a: retina- 
gyuladás ezen alakjánál külö- 
nösen súlyos érmegbetegedések 
(endoarteritis obliterans, az ér- 
falak hyalin elfajulása) játsza- 
nak szerepet. A r. albuminu- 
. ricára jellemző a degenerátiós. 
gócok gyakorisága ; különösen. 
a sárga folt körül csillagalak- 
. ban elhelyezett apró pettyek. 


83: ÉDrAT Retinitis albuminurica, ú 
(W.cker-Masselon után.) szoktak sok esetben meglenni 


(83. ábra). Egyes esetekben a 
gyuladás a látóidegfő területére is kiterjed, úgy hogy a papilla meg- 
dagad és kiemelkedik az üvegtest felé (papilloretinitis). A retinitisek 
klinikai képe egyébként annyira változatos, hogy az ú. n. jellemző. 
tünetek jelenlétéből vagy hiányából a baj eredetére következtetést . 


nem vonhatunk. Így lehetséges, hogy az albuminuria az ideghártyán 
egy-két vérzésen kívül más elváltozást nem okoz. A diagnosisra döntő. 
a vizeletvizsgálat eredménye lesz, amelyet ideghártyagyuladás vagy 
ideghártyavérzés esetében elmulasztanunk solhiasem szabad. 

A baj prognosisa általában igen kedvezőtlen és pedig nemcsak. 
a szemre nézve, hanem azért is, mert a tapasztalás szerint azok a 
vesegyuladásos betegek, akiknél retinitis támad, néhány év alatt 
rendesen elhalnak. Kedvezőbb kilátást nyújtanak a scarlatinás vese- 
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gyuladáshoz és bizonyos mértékig a terhességi albuminuriához csatla- 
kozó retinitisek. 

Az albuminuriák kíséretében néha előforduló , uraemiás vakság"- 
ról alább lesz szó.. 

A retimitis diabetica jóval ritkábban fordul elő és pedig rendesen 
a diabetes súlyosabb alakja-nál. Inkább degenerativ természetű elvál- 
tozásnak lehet tekinteni,.r :t.gyuladásos tünetek (borússág, hyper- 
mia) rendesen hiányoznak, :s a retinán csak elszórt fehér foltok és 
vérzések mutatkoznak. 

A retimitis leukaemicára jellemző a vérerek rendkívül kanyargós 
és tágult volta. Némely esetben a szemfenéken vörös udvarral körül- 
vett fehér foltok észlelhetők, amelyek diapedesis útján kiürült vörös 
és fehér vérsejtekből állanak. Leukzemiás betegnél különben, még ha 
nincs is retinitise, a vér r halványsága midtt a szemfenék is feltünően 
világos, sárgásszínű. . 

A vér betegségei közül retinitises jálénsésék (különösen vérzé- 
sek) fordulhatnak még elő az anaemia súlyosabb alakjainál is, külö- 
nösen a perniciosánál. 

A fertőző betegségek joggá a syphilis különböző retinagyuladá- 
sokat okozhat. Ezeknek egyik félesége a förster-féle diffus retinochorto?- 
ditis, amely a retinának az érhártyával való együttes gyuladása (I. a 
174. 1.). J óval ritkább ennél a sárga folt környékére szorítkozó körülírt 
r. syphuhtica; ez tömeges izzadmányképződéssel . jár; az izzadmány 
idővel : kötőszövetes tömeggé alakul, amely az. üvegtesti vérzésekből 
fejlődő ú. n. retinitis proliferans kötőszövetes képző jdményeéihez hasonló. 
A syphiliticus retinagyuladások " 9 sali út "ha a beLes korán. kerül 
gyógyítás alá, kedvező." 

I A rettmtis metastatica nathosán bakteriumoknak a vérkeringés 

útján az ideghártya ereibe való bejutásakor támad és rövidesen a szem 
belső részeinek genyes gyuladására (panophthalmitis) vezet. Enyhébb 
alakja ennek az úű. n. retinttis septica, amely úgy súlyosabb, mint könnyebb 
lefolyású sepsisek részjelensége lehet és vérzések, valamint fehér foltok 
képződésével jár. 

Az általános betegségeken kívül retinitist okozhat még a vakító 
erős fény is, ha hosszabb ideig hat a kellően meg nem védett szemre. 
. Ilyen fényhatáson alapulnak: azon retinagyuladások, amelyek néha 
villamos ívlámpák közelében fényes tárgyakkal foglalkozó munkások 
szemein, vagy a napfogyatkozásokat kormozott üveg nélkül megfigyélő 
emberek szemein keletkeznek. Ezeknél többnyire a sárga folton támad- 
nak elváltozások (borús szegéllyel övezett sötétebb folt), amelyek cen- 
trális scotomát okoznak. 

Gyógyítás. A retinagyuladások eseteiben alkalmazott gyógyító 
15 


Scholtz : Szemészet. 
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eljárásoknak elsősorban a retinitist okozó alapmegbetegedés. ellen kell 
irányulniok. Magán a szemen kevés a tennivaló; a beteget megfelelő 
védő pápaszemmel látjuk el és mindennemű munkától eltiltjuk. Isme- 
retlen eredésű retinitisek ellen, úgyszintén lefolyt retinitisek maradvá- 
nyainak felszivatására higany vagy jódkészítményeket rendelhetünk. 


Az ideghártya elfajulásai. 
Degeneratio pigmentosa retinae (retinitis pigmentosa ) 4 


Sz a betegség olykor önmagában, máskor különböző fejlődési 
:hibákkal, .. elmegyengeséggel, süketnémasággal együtt mint veleszüle- 
tétt degenératiós jelenség fordul elő "gyakran egy családnak több nem- 
5" Bs mafteatplga áike . e zedékén át öröklődve; közeli vér- 
5 akül[t08 : rokonok házasságából született gyer- 
3 3 .. :mekeknél is elég gyakori. 
. A baj legkoraibb tünete, amely 
még a szemtükörrel felismerhető 
. elváltozásokat is megelőzi, a gyer- 
. mekkorban támadó  hemeralopia. 
" A hozzátartozók azzal a panasszal 
jönnek az orvoshoz, hogy a külön-- 
. ben jó látóképességű gyermek al-. 
, 15. konyatkor, vagy félhomályban már 
. semmit sem lát, mindenbe belebotlik 
és általában úgy viselkedik, mintha 
teljes sötétségben lenne. ; 
A degeneratio pigmentosa első- 
sorban és főképen a retina peri- 
pheriás részének látóképességét rontja meg. A látótérben a baj kez- 
detén pontos vizsgálattal a centrum körül ú. n. gyűrűalakú scotoma 
mutatható ki. Később, a baj előhaladtával az ideghártya peripheriás 
részei látóképességüket teljesen elveszítik és a látótér centrális része is 
mindinkább kisebbé válik. Olykor a látótér a középponttól alig 10—15 
foknyira terjed ki (84. ábra). A látótér ezen szűk volta miatt a beteg jó 
centrális látásélessége ellenére is alig tud a térben tájékozódni, mert 
a"külvilágból úgyszólván csakis azon pontot látja, amelyet épen fixál. 
Idővel azután a centralis látóképesség is jelentékenyen megromlik, de 
teljes megvakulás nem szokott bekövetkezni. 
A szemfenéken mutatkozó elváltozások az előrehaladott esetekben 
igen jellemzők: a retinának szemtükörrel még meglátható xeguatoriális 
részén -kisebb-nagyobb nyúlványos , csontsejtek"-hez hasonló. alakú 
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barnásfekete festékesrögöket látunk elszórva. Hogy ezek csakugyan 
a retinában és nem az érhártyában fekszenek, azt onnan ítélhetjük meg, 
hogy a rögök egy része itt-ott a retinális erek előtt fekszik és azokat 
helyenként eltakarja. Az ideghártya ezen festenyződése lassanként az 
s:eguator felől a papilla felé terjed. A szemfenék táblázottá lesz (85. ábra). 
A betegség későbbi szakában a retina erei — úgy a verő-, mint a Vg ; 
erek — igen megszűkülnek, a papilla pedig szürkésfehér színt ölt. 
A lefolyás igen chronicus természetű; évtizedek múlhatnak el 
addig, amíg a centralis látásélesség is romlani kezd. 
A betegség lényege az, hogy a retina festékes hámjának sejtjei 
(a neuroepithelium) tönkre 
mennek és a bennük lévő 
festék szabálytalan rögökbe 
verődve a retina elülső ré- 
tegeibe rakódik le. Később 
az idegelemek általában 
tönkremennek, a retina 
zsugorodik. A szemfenék 
táblázottsága a festékes 
hám eipusztulásától ered 
4-1. 16. 1), az erek meg- 
; zükülésének oka pedig a 
Vfretina 04. ság ZSugOTO- 

: dása. ( Pt ne Vend tf Íz tj 4 4 

A tésílállkozási Zavar 
gyakran okoz a lencsében 
is különböző elzavarodá- ; 
sokat (cataracta corticalis SAE ábra 
post.). 

Differentiális diagnosis tekintetéből az előrement gyuladásoktól 
eredő retinasorvadás jöhetne szóba, különösen a Förster-féle bujakóros 
retinochorioiditis következtében támadó, amely szintén ideghártyabeli 
festéklerakódásokkal jár. A. kifejezett hemeralopia és különösen annak 
már a gyermekkorban való kezdődése, a látótérnek nagyfokú és sza- 
bályosan concentricus megszűkülése degeneratio pigmentosa mellett, 
a látási zavaroknak a felnőtt korban való kezdődése, szabálytalan 
látótérszűkülés kimutatható bujakór mellett retinochorioiditises eredet 
mellett szólnak. 

Gyógyítani ezt a bajt nem lehet. Múló, talán csak subjektiv érzé- 
sen alapuló látásjavulásokat a látóidegre izgatóan ható strychninum 
nitricum bőr alá fecskendésével lehet elérni. 
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A degeneratio retinae sine pigmentatione az előbb ismertetett baj- 
nak egy válfaja, vagy talán csak fokozata. A festékes lerakodások 
kivételével a többi tünetek mind megvannak és a lefolyás is ugyanaz. 

Ugyancsak a festékes elfajulással rokon betegség a degeneratio 
punctata. albescens retinae is, amelyre a retina peripheriáján támadó 
apró fehér pettyek képződése jellemző. hja 

Az amawyrosis idiottca famihahs (Sachs-féle betegség) az első élet- 
évben levő gyérmekeknél mutatkozik (kevés kivétellel lengyel zsidó 
családokban ugyanazon család több gyermekénél). Végtaghüdések és 
teljes elbutulás kissratében a sárga folt körül éles határú kerek, kissé 
zöldésbe játszó fehérszítű, fémfényű folt támad, amelynek közepén 
a fovea centrális piros folt Kéndüsk szg át; A látás kását a gyermek 
rövid idő alatt elhal. 6 aug vi dás si ft 

Az agg emberek sárga foltján előforduló és a latótáksaétn igen 


"megrontó elfajulás a sárga folt környékén mutatkozó elszíneződés és- 


pigmentziláltság képében jelentkezik. 

Elfajulásos természetű betegség még a Fiúgheztéle rehimtis Ciwct- 
nata 18, amely a sárga folt körül koszorúalakban elszórt kisebb-nagyobb, 
néha igen nagy, szabálytalan alakú fehéres foltok képződésével jár. 
Oka alighanem a retina kisebb verőereinek arteriosclerosisa. 


Az ideghártya leválása (ablatio retinae). 


.. Az ideghártya a vele szomszédos szövetekkel csak két helyen 
van szorosan összenőve és pedig hátul a látóidegfővel, elől pedig az " 
ora serraáta helyén az érhártyával; a többi helyen az ideghártya szó- 


rosan érintkezik ugyan az érhártyával, de vele összenőve nincsen. 


Rendes körülmények között az ideghártya ezen helyzetéből azért nem 


mozdul ki, mert a szem belsejében lévő nyomás őt bizonyos erővel 
az érhártyához szorítja. Olyankor, ha ez a nyomás valamely ok miatt 
megcsökken, vagy ha az ideghártya és érhártya között valamilyen 
képződmény. fejlődik ki, az ideghártya az érhártyáról kisebb-nagyobb 
területen leválhat és pedig úgy, hogy a festékes hám az érhártyán marad. 


Az ideghártya leválása a szem látóképességét többnyire erősen . 


megrontja, mert a levált rész — az érhártya felől való táplálkozástól 


megfosztatván, látóképességét elveszti. Ennek megfelelően a látótér- 


ben nagy hiányok támadnak, ha pedig az ideghártya a sárga folt.helyén 
is leválik, a látás egészen elvész. A leválás a szemfenék bármelyik részén 
támadhat; a levált retina-és az érhártya közé vérsavó szűrődik be, mivel 


pedig ez a savó súlyánál fogva lefelé sülyed, gyakran megesik, hogy a 
lesülyedő savó az ideghártyának eddig rendes fekvésű alsó részét emeli 
le az érhártyáról, miközben az eredeti leválás helyén az ideghártya 
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ismét visszatekszik rendes helyzetébe. Ezért látjuk oly gyakran a le- 
válást az ideghártya alsó részén. Az ilyen fekvésű ideghártyaleválásban 
szenvedő ember látótereinek felső része hiányzik ; innen ered a bete- 
geknek az az érzése, mintha egy felhő ereszkedett volna szemük eri 
úgy, hogy a megnézett tárgyaknak felső részét, pl. az emberek fejét 
beteg szemükkel nem látják meg. A baj kezdetén olykor photopsiák és 
torzult látás is zavarják a beteget. Az utóbbi jelenség onnan ered, hogy 
a kiemelkedni kezdő egyenetlen felszínű ideghártyarészen képződő 
képek szabálytalanok, torzultak. 

A. betegség szemtükörrel néha már egyszerű bevilágítással is fel- 
, ismerhető arról, hogy a szemfénéknek egy nagyobb kiterjedésű része 
nem vörös, hanem szürke 
visszfényt ad. Ennek az az 
oka, hogy a táplálkozásában 
megzavart és levált retina- 
rész átlátszóságát elvesztve, 
megszürkül. Fordított kép- 
ben a retina levált része hul- 
lámos, ráncos felületű, a szem 
mozgásaikor többé-kevésbé 
libegő szürke hártya képében 
látszik meg, amelyen a vér- 
erek az egyenetlen felszín 
miatt igen kanyargós . 1e- 
futású sötét vonalak képében 
tűnnek fel [88 kezdö s45 nozeks 


részeinek B összefüggés- 1 Hg Aálral 
"Ben lévő vérereknek a jelen- 
"Téte biztosít bennünket arról, hogy csakugyan a levált retina és nem 
valami új képződés ván szemünk előtt. A leválás határai hol élesek, 
hol elmosódottak; kis terjedelmű leválásoknál a levált retinarész egy 
ideig még átlátszóságát is megtarthatja. Egyenes képben az ideghártya 
levált részét még jobban megfigyelhetjük, de ehhez, ha különben emme- 
trop szemmel van dolgunk, a tükör nyílása mögé megfelelő erősségű 
convex-üveget kell beiktatnunk, mert a levált részek a szemfenékről 
való erős beemelkedésük miatt hypermetropiás fénytörésűek. 

Az ideghártya leválásának okaz a fent elmondottak szerint két 
csoportba oszthatók. 

1. Minden térfogatnagyobbodással járó elváltozás, amely az ideg-. 
hártya mögött támad, leválást okozhat. Ilyenek elsősorban az érhártya 
daganatai, ritkábban az érhártyából eredő vérzések vagy nagyobb aizzad- 
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mányok, továbbá az ideghártya mögé befészkelődött eysticercus hólyag. 
Különösen fontosak az érhártya sarcomáitól támadó leválások. 

Amíg az érhártyán fejlődő daganat kicsiny, a retinát csak maga 
előtt tolja, úgy hogy ezen keresztül a daganat színe, sőt néha saját 
vérerei is többé-kevésbé átlátszanak. A daganat növekedésével az 
ideghártya elválik a daganattól és mind nagyobb területen, sőt később 
teljesen leválik az érhártyáról is, úgy hogy ilyenkor már nem lehet 
szemtükörrel megállapítani, hogy mi van mögötte. Mivel pedig az 
érhártya sarcomáinak rendkívüli rosszindulatú volta miatt tudnunk 
kell azt, hogy a levált retina mögött nincs-e ilyen daganat, egyéb tüne- 
tekre fordítjuk figyelmünket (Il. 176. l.). Mivel a nem daganat miatt . 
támadt ideghártyaleválások a szem feszültségét gyakran megcsökkentik, 
de semmiesetre sem emelik, az olyan retinaleválás, amely mellett a 
szem feszültsége a rendesnél magasabb, daganat jelenléte mellett szól, . 

2. Az ideghártyaleválások többi része legtöbbször úgy támad, hogy 
az ideghártyát valamilyen erő az érhártyáról az üvegtest felé húzza. Ez az 
erő létrejöhet a belső szemnyomás megcsökkenése által, különösen olyan- 
kor, ha valamilyen sérülés vagy operatio következtében az üvegtestnek 
egy jelentékeny része elfolyik a szemből ; a retina ilyenkor a kiömlő 
üvegtestnek utána nyomul és mögötte savó gyűlik meg. Ennél gyakorib- 
bak azok a leválások, amelyeket az üvegtest zsugorodása okoz. Ez leg- 
inkább súlyos uveagyuladások eredménye, amikor az üvegtestben fel- 
halmozódott és többé-kevésbé szervült izzadmányok indulnak zsugo- 
rodásnak. Hasonló okra vezetendők vissza a közellátó," különösen a 
nagyfokban közellátó szemeken igen gyakran maguktól támadó retina- 
leválások, amennyiben az ilyen szemek üvegtestje betegesen elfajul, 
elfolyósodik. Az ideghártya leválása a- legnagyobb veszedelem, amely 
a nagyfokban kö-ellátó szemeket fenyegeti. 

Nehezebben magyarázhatók meg azok az esetek, amikor az ideg- 
hártya egy nem áthatoló sérülés, pl. a szemet érő tompa ütés miatt 
válik le, ami pedig elég gyakori dolog. Lehetséges, hogy ilyenkor az 
ideghártya valahol megreped és a repedésen át mögéje szivárgó üveg- 
testi folyadék okozza azután a leválását. 

Az ideghártya leválásának lefolyása és prognosisa többngatéi igen 
kedvezőtlen. Bármily kicsiny is kezdetben a leválás, erős hajlandósága 
van rá, hogy nagyobbodjék és idővel teljessé váljék. Már igen ked- 
vező lefolyásúaknak tartjuk azokat az eseteket, amelyekben a leválás a 
szemfenék egy bizonyos részére szorítkozva marad. A teljesen levált 
retinájú szemek feszülése alászáll, lencséje később elzavarodik; néha 
az ilyen szemen következményes szivárványhártyagyuladás támad, 

A gyógyítás előtt elsősorban azzal kell tisztába jönnünk, hogy 
mi a leválás oka. Ha a levált retina mögött rosszindulatú daganat 
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van, a szemet minél előbb enucleálnunk kell. Egy subretinális cisti- 
cercus hólyagot a sclerán át a szem megtartása mellett is el lehet távo- 
lítani. A többi ú. n. serosus leválások eseteiben elsősorban általános és 
helybeli gyógyszeres kezeléssel iparkodunk a levált retina mögött fel- 
gyűlt folyadékot felszívódásra bírni, hogy ezáltal a retina helyére vissza- 
feküdhessék. Erre izzasztókúrák, jodkészítmények stb. rendelésén kívül 
különösen a subconjunctivális konyhasóoldat-befecskendezések ajánl- 
hatók. Ha ily módon eredményt nem érünk el, műtétekhez folyamodunk. 
A legegyszerűbb eljárás a retina mögötti folyadék lecsapolása (punctio 
sclerae) . A. leválás helyének megfelelően a szemtekei kötőhártya lefejtése 
után Greefe-késsel a sclerát és érhártyát átszúrjuk, úgy hogy a seb 
a sagittális irányú sclerarostokkal párhuzamos legyen. A késnek a nyele 
körül való megbillentésével a sebet tátongóvá téve, rajta keresztül 
a retina mögötti savó elfolyik. A műtét után a szemre nyomókötést 
teszünk. Megjegyzendő, hogy a fÍriss retinaleválásban szenvedő betegek- 
nek a gyógyítás egész ideje alatt teljes nyugalomra van szükségük ; 
legcélszerűbb őket ágyban tartani. A csapolásokat szükség esetén meg- 
ismételhetjük ; az eredmény kedvező esetben a retina visszafekvése, 
amely azonban nem. szokott állandó maradni. A retinaleválások ellen 
ajánlott számos egyéb műtét közül aránylag a legjobb eredményeket 
igéri a Müller-Sachs-féle operatio, amelynek az a lényége, hogy a sclera 
egy mirtuslevélalakú részének kimetszése által a szemgolyót megkisebbít- 
jük ; ennek az eljárásnak a célja, hogy a levált retina még csökkent 
belső szemnyomás esetében is kénytelen legyen az érhártyához simulni. 


Az ideghártya geliomája (glioma retinae) . 


A glioma retinzxe fehér- vagy sárgásfehérszínű daganat, amely 
a magvas rétegekből kiindulva az ideghártyán eleintén laposan terjed 
tovább, később az üvegtest felé emelkedik elő. A baj kizárólag kis 
gyermekeknél — kevés kivétellel az első három életévben — fordul 
elő és aránylag már korán felismerhető arról, hogy a szemfenékről 
. erősen. előemelkedő fehéres színü daganatról a pupillán át kiáramló 
sárgásfehér fény már rendes nappali világítás mellett is meglátszik 
(Beer , amaurotikus macskaszem"-e). A betegség ezen első szakában 


a szem már vak. Később a daganat növekedésével — mint más 
intraocularis daganatoknál is — a szem feszülése fokozódik ; emiatt 


a pupilla megtágul, a szem keménnyé lesz, episclerális erei belövell- 
kednek. A szem belsejét kitöltő daganat idővel a szem  burkain 
kívül eső szövetekre is átterjed és pedig hátrafelé különösen a látó- 
ideg, előfelé a cornea széle körül lévő vérerek és idegek mentén 
(87. ábra). Ilyenkor a daganat nagyon gyors növekedésnek indul. 
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Ha hátra felé nő, a szemgödröt kitöltő daganattömeg a szemet erősen 
előretolja ; az előrefelé áttörő glioma ököl- sőt gyermekfej-nagyságú, 
fájdalmas, könnyen vérző daganattá nőhet. Metastasisok a nyirok- 
mirigyekben és különösen a májban képződhetnek. Gyakoribb dolog, 
hogy a daganat a látóideg mentén az agyalapra és az agyra terjed fel. 
A retina gliomája igen rosszindulatú és többnyire halált okozó 
daganat, különösen azért, mert még korai kiirtása után is legtöbbször 
kiújul a szemgödörben vagy más helyeken. 
. "Az ideghártya gliomája lágy alapanyagba ágyazott nagymagvú 
és igen kevés protoplasmával bíró sejtekből áll, amelyek körülbelől 
akkorák, mint az ideghártya magvas rétegeinek sejtjei. A Íriss daga- 


87. ábra. Gliomás szem átmeszete nagyítva. 


natsejtek a nagyszámú vérerek köré tömörülnek, miközben a vérerek- 
től távolabbra szorított sejtek elhalnak. Hmiatt a daganat átmetszet- 
ben mirigyes képződményhez hasonló. 

Bizonyos szöveti leletekből, valamint abból a körülményből, 
hogy a. glioma néha több testvér szemét támadja meg, arra lehet követ- 


keztetni, hogy a glioma fejlődési hiba miatt eltévedt sejtcsoportokból . 


fejlődik. 


A pupillának a gliomára jellemző sárgállása más olyan betegsSé- 
keknél is előfordulhat, amelyek következtében a szemfenékről kiemel- . 


edő világosszínű képződmények keletkeznek. Így különösen chroniecu- 
sabb lefolyású genyes és ú. n. plasticus chorioiditiseknél, ritkábban 
az érhártya tuberculosisánál szintén sárga visszfény jön a pupillából 
(pseudoglioma). Kétes esetekben a szem feszülésének emelkedése és a 


erte sázááé ő 
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pupilla tág volta glioma mellett, a szem megpuhulása és a pupilla szűk 
volta pedig amellett szól, hogy a baj gyuladásos eredetű és hogy a 
sárgállás valamilyen izzadmánytömeg felhalmozódásától ered. Ha a 
diagnosisban nem vagyunk biztosak, tanácsos az ilyen — már amúgy 
is hasznavehetetlen szemet — enucleálni. 

Gyógyítás. A gliomás szemet minél korábban el kell távolítanunk, 
mert csak akkor lehet rá — bár kevés — kilátásunk, hogy a recidivák 
elmaradnak. Enucleatio közben igyekszünk a látóideget minél hátrább 
eső részén átvágni, hogy így a netalán már beléje nőtt daganatrészeket 
is kiirtsuk. i 


A LÁTÓIDEG BETEGSÉGET. 


Anatomia. A látóideg az ideghártyával együtt tulajdonképen 
nem egyéb, mint a központi idegrendszernek és pedig az agy fehér 
állományának egy kitolódott része és ezért más ú. n. peripheriás ide- 
gektől anatomiai szerkezetében is lényegesen eltér. A látóidegnek az 
agyhoz való tartozását makroskopi tekintetben már az is mutatja, 
hogy a látóideg hüvelyei az agy burkainak közvetlen folytatásai. Szö- 
veti szerkezet tekintetében megjegyzendő, hogy úgy a látóidegben, 
mint a retinában a peripheriás idegektől eltérően neuroglia van. 

A chiasmából eredő két látóideg egymástól széttérő irányban 
haladva, a foramen opticumon át jut a szemgödörbe ; ott S alakú haj- 
lással tovább futva a szemgolyó hátulsó polusától kissé befelé eső 
helyen az inhártyát átfúrja és a szem belsejébe tér, ahol azután rost- 
jainak széthajlásával az ideghártyába megy át. A látóidegnek ez a 
hajlott lefutása teszi lehetségessé ázt, hogy a szem nagyobb kitérése- 
ket is végezhet anélkül, hogy ezekkel a látóideget vongálná. I 

A látóidegnek a koponyaüregben és a szemgödörben levő részét 
a három agyburok folytatása hüvelyszerűen burkolja be (vaginae nervi 
optici). A pia mater a látóideget már a chiasmától kezdve bevonja, 
az arachnoidea és a dura mater csak a foramen opticum nyilásánál 
szorul rá az idegre, az utóbbi egyúttal a foramen opticumon csont- 
hártya gyanánt is szerepelvén. A kemény agyburok és az arachnoidea 
a látóidegnek a szembe való betérése helyén a szem inhártyájának 
külső részeibe hajlik át, míg a lágy burok a lamina cribrosával függ 
össze. A látóideg kemény és lágy hüvelye között lévő rés az ú. n. inter- 
vaginális üreg, amely az agynak subdurális ürével közlekedik. Ezen 
üreg, amelyet a közepén áthúzódó arachnoidea egy subdurális és 
egy subarachnoideális részre oszt, cerebrospinális folyadékkal telt és 
a látóidegnek a szembe való betérése helyén vakon végződik. 

Az idegtörzset szorosan körülfogó lágy burokból az idegrostok 
közé sokszorosan elágazódó kötőszövetes lemezek és kötegek nyúlnak 
be, amelyek részint támasztékul, részint pedig. az idegrostokat táp- 
láló és ugyancsak a lágy hüvelyből eredő vérerek bevezetésére szolgál- 
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nak. A látóideg törzsében lévő mintegy 13 milliónyi idegrost a kötő- 
szövetes váztól képezett rekeszekben nagyobb, egymással párhuzamo- 
san futó kötegekbe csoportosul. A látóideg szemgödri részében az ideg- 
rostok velőshüvelybe burkolt tengelyszálakból állanak, amelyeket 
egymástól neuroglia választ el. A velőshüvelyek azon a helyen, ahol 
a látóideg a szemet eléri, megszűnnek, úgy hogy a sclerán át a szem 
belsejébe a tengelyszálak csupaszon jutnak be. (11. ábra.) 

A látóidegfő törzsébe 10—20 "V.-nyire a szem mögött térnek be 
az arteria és a vena centralis retinae, amelyek az a., illetve v. ophthal- 
micából erednek és a látóidegtörzs közepén az-idegrostokkal párhuza- 
mosan haladnak a látóidegfőig, ahol az ideghártya különböző részeit 
ellátó ágakra oszolnak. — 

Azon a helyen, ahol a látóideg a szembe betér, az inhártya igen 
vékony, mert lemezeinek mintegy külső kétharmad része a látóideg 
kemény hüvelyébe hajlik át. Az inhártya megmaradt belső harmad- 
részének lemezein a betérés helyén számos nyílás van, amelyeken át 
a látóidegrostok egyes kötegei a szembe bejutnak. Az inhártyának ez 
az úgyszólván átlyuggatott vékony része, amelybe különben még az 
érhártya egyes kötőszövetes kötegei is folytatódnak, lamina cribrosá- 
nak neveztetik. A látóideg betérése helyén lévő anatomiai viszonyok 
igen fontosak egyrészt azért, mert ezen a helyen a látóideg kötegei 
szorosan be vannak ékelve az inhártya rostjai közé, amelyek kitérést 
semmi irányban meg nem engednek, másrészt mert a lamina cribrosa 
az egész inhártyának legvékonyabb, leggyengébb része, amely a szem- 
nyomás emelkedésekor (glaucoma) könnyen kitágul. 

A lamina cribrosán a látóidegrostok már velős hüvelyeik nélkül 
hatolnak át és átjutásuk után azonnal széjjelhajlanak a retinába. Ezen 
széjjelhajlás miatt a látóidegfő közepén természetesen egy tölcséralakú 
bemélyedés, esetleg az ú. n. physiologiás kivájulás támad. 


A látópályák lefutása. (88. ábra.) 


. Az ideghártya dúcsejtjeiből eredő rostok a látóidegen a chiasmán 
és a tractus opticuson át a három alacsonyabb rendű látóközpontba (corpus 
geniculatum ext., pulvinar thalami optici és corpus guadrigem. ant.) 
jutnak és az ott lévő dúcsejtek szomszédságában nyúlványokra fo- 
szolva végződnek. Ezen alacsonyabbrendű központok díúcsejtjeiből 
eredő rostok a capsula interna hátulsó harmadához és onnan az agy- 
kéreg tarkói lebenyébe, a cuneusba mennek. Itt fekszik a látás ma- 
gasabbrendű központja, amelyben a látópályák útján felhatoló érzések 
az öntudatba jutnak. Ugyancsak itt. keletkeznek a dúcsejtekben végbe- 
menő. elváltozások folytán a látási emlékképek is. A látási érzéseknek 
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az agy többi működésével való összekapcsolására szolgálnak különböző 
associatiós pályák, amelyek á cuneusból a homloki és halántéki agy- 
karélyokhoz húzódnak. 
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88. ábra. 00, a látóidegek, ameiyek a chiasmában § félig kereszteződnek, 77, tractus 
opticusok, § látópálya, m ennek az oculomotorius magvaihoz (KK,) menő rostjai, B a 
tarkói lebeny kérge; 0c a n. oculomotorius És pedig A az alkalmazkodást szolgáló sugár- 
izmot, P a pupillaszűkító izmot, C a belső egyenes szemizmot (i) beidegző rostok, B a 
bal, I a jobb szem, F a fixált pont, bL a látótér bal fele, jL a látótér jobb fele. A látó- 
pályáknak gg helyen való megszakítása mindkés retina bal felerészét teszi működésre 
képtelenné és jobboldali hemianopiát okoz. Az ee helyen való megszakítás esetében a 
pupilla fényreac-iója jó marad. 


Az alsóbbrendű látóközpontokból ezeken kívül még az oculomo-" 
torius magvaihoz is mennek rostok, amelyek részint a pupilla játékát, 
részint az alkalmazkodást és a szemizmok működését irányítják. 
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A látóidegek és látópályák betegségeinek megértéséhez tudnunk 
kell, hogy  látóidegekhez menő rostok a chiasmában részben . keresz- 
teződnek és pedig úgy, hogy az ideghártya belső (orri) részét keresz- 

. tezett, tehát a túlsó oldalról jövő, külső (halántéki) részét pedig nem. 
keresztezett, tehát ugyanazon oldalról jövő rostok látják el (semi- 
decussatio). 

A. látórostok ezen lefutása miatt olyan megbetegedések, amelyek 
a látópályákat a chiasmában vagy a chiasmától feljebb eső részeken 
támadják meg, mindig mind a két szemben okoznak látási zavarokat. 

. Ha valamilyen elváltozás a chiasma közepét teszi tönkre, pl. egy hypo- 
. physis daganat, akkor az ott kereszteződő rostok vezetőképessége és 
ebből folyóan mindkét ideghártya orri oldali felerészének működése 
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szűnik meg. Ennek eredménye az lesz, hogy a látás mindkét látótér 
halántéki felerészében megszűnik (hemianopia temporalis) . 

Ugyancsak hemianopiás látótérszűkületet okoz egy olyan elvál- 
tozás is, amelyik az egyik pl. a baloldali tractus opticusban futó rostok 
vezetőképességét szünteti meg. Ilyenkor mindkét ideghártyának bal- 
oldali felerésze veszíti el műkődőképességét, úgy, hogy a látás mindkét 
látótér jobb felerészében vész el. Ez az ú. n. hemianopia homonyma, és 
pedig ebben az esetben k. Ah. dextra (89. ábra). 

. Mivel a látópályák a tractusokon túl erősen széttérnek, az ilyen 
magasabb helyeken támadó körülírtabb megbetegedések a látóterekben 
esetleg csak kisebb kieséseket okoznak, amelyek azonban mindig hemia- 
nopiás természetűek és homonym fekvésűek. 

Megjegyzendő, hogy a centralis látás sem a keresztezett, sem a 
keresztezetlen rostok elpusztulásakor nem vész el teljesen, mert a sárga 
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folt helyét a keresztezett és keresztezetlen idegrostok vegyesen látják 
el; a hemianopiás látótérben tehát a hiányzó részt a látótér meglévő 
részétől elválasztó függélyes vonal a látótér közepén a hiányzó rész 
felé kissé elhajlik (89. ábra). ; 

A látóidegnek a sárga folt környékét ellátó ezen ú. n. papillo- 
macularis kötege a szem látóképessége szempontjából különösen fontos. 
Ez a köteg közvetlenül a szem mögött a látóideg lateralis részében 
fekszik, hátrább mindinkább a tengelyébe:kérül. 

Az elmondottak alapján megállapítható, hogy ha valamilyen — 
a látópályák betegségétől eredő — látási zavar csak az egyik szemen 
okoz látásromlást vagy látótérhiányt, akkor a betegség helye a chiasma 
alatt van. Heteronym fekvésű látási zavarok oka a: cehiasmában, homo- 
nym látási zavarok oka a chiasma fölött keresendő: A látótér közepé- 
nek kiesése (centralis scotoma) a papillomacularis rostok megbetege- 
désétől ered. 


A látóideg gyuladásai. 


A látóidegtő gyuladásait papilltisnek vagy helyesebben neuritis 
intraocularisnak, a látóideg szem mögötti részének gyuladását : pedig 
neuritis retrobulbarisnak nevezzük. 


A látótdegfő gyuladása (papillitis). 


A gyuladásnak szemtükörrel látható tünetei (90. ábra) a követ- 
kezők : Í 
1. A látóideg rostjai között fennálló gyuladásos fölattat miatt 
a látóidegben lévő nagyszámú apró; szemtükörrel fel-nem ismerhető 
vérerek vérrel erősen túltelnek, miért is az ép állapotban halvány rózsa- 
színű látóidegfő kivörösödik, olykor annyira, hogy színe a környező 
szemfenék színétől meg nem különböztethető. 

.2. Az idegrostok között egyes esetekben oedema támad, máskor 
izzadmány gyűlik meg, minek következtében a papilla : me egdagad s a 
szemfenék síkjából az üvegtest felé néha több milliméternyire is, oly- 
kor gomb-, sőt gombaalakban is beemelkedik. Ezen oedema vagy be- 
szüűrődés a tulajdonképeni papilla szomszédságára is kiterjedhet, úgy, 
hogy a papilla a valóságosnál nagyobb kiterjedésűnek látszik. 

3. A két első jelenség miatt a papilla határa olykor nem lát- 
ható meg élesen, hanem teljesen elmosódott. 

4. A látóidegfőben lévő oedema vagy izzadmány a retina főerei- 
nek a lamina cribrosában áthaladó részét összeszorítja, minek követ- 
keztében az ütőerek szűkebbekké, a vivőerek pedig tágabbakká és 
kanyargósokká válnak. Ha ez a vérkeringési zavar nagyfokú, egyes 
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vivőerek megrepedhetnek és így a szemfenéken, különösen a látóidegfő 
környékén kisebb-nagyobb vérömlések támadhatnak. 

5. Bizonyos esetekben a gyuladás az ideghártyára is kiterjed, 
vagy pedig a látóideg az ideghártyával együtt közösen betegszik meg, 
amikor is a papillitis tüneteihez az ideghártyagyuladás tünetei is csatla- 


 koznak (papilloretinitis, neuroretinitis). 


v h v v 


90. ábra. (Fuchs után.) 4 a gyuladt látóidegfő képe, B hosszmetszete, a arteriák, v venák, 
h vérzések, r retina, ch ohorioidea, s solera, n az idegfő megduzzadása, du kemény hüvely, 
as arachnoidea, p lágy hüvely, e beszürődés. 


Hogy az itt leírt jelenségek közül melyek és mily csoportosulás- 
ban mutatkoznak az egyes esetekben, az a baj okától függ. 

A látóidegfő gyuladásainak okat? : 

1. A koponyaüregen belül támadó betegségek (agy- és agyhártya- 
betegségek). : 
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2. Általános betegségek, ú. m. az anyagcsere. és a vér betegségei . 
(albuminuria, diabetes, acut anaemia), különböző fertőző betegségek és 
pedig elsősorban syphilis, jóval ritkábban himlő, vörheny, kányaró, . 
influenza, typhus, diphtheritis, továbbá bizonyos mérgezések, különösen 
az ólommérgezés. ; 

3. A látóideggel szomszédos szövetek megbetegedései, küütbidéki a 
szemgödörben támadó gyuladások, daganatok stb. 

A legtöbb látóidegfőgyuladást különböző koponyabeli betótsáátt : 
okozzák és pedig különféle módon. 

Papillitis támadhat ugyanis mindazon betegségek következtében, 
amelyek a koponyaüregben lévő nyomást növelik. Ilyenek elsősorban 
az agy és agyburkok álképződései és a gyuladásos alapon fejlődő daga- 
natok (gummák, tuberculumok). A merev falu koponyaüregben növekedő 
daganat megszaporítván a koponyaüreg tartalmát, fokozza a benne 
lévő nyomást, minek következtében a liguor cerebrospinalis egy része 

; a koponyaüregből kiszorul és pedig 
részint a gerincagy felé, részint 
pedig a látóideg hüvelye mentén a 
szem felé. Ez a hüvely a látóideg- 
nek a szembe való betérése helyén 
vakon végződvén, a folyadék ott 
felgyűlik és részint a látóideg hü-. 
S velyét tágítja ki (91. ábra), részint 

 gjeték a lamina cribrosán át a látóidegfő. j 

rostjai közé tódulva, azokat egymás- 

tól széttolja, a látóidegfőt kidomborítja és a lamina cribrosán áthaladó 
ereket összeszorítja. Megjegyzendő, hogy a daganat nagysága a papillitis 
" keletkezésére nem irányadó. Néha igen kis tumorok okoznak papillitist, ; 


különösen a tentoriumtól leszorított kisagyban levők, máskor i iv nagy A 


daganatok mellett sem támad látóidegbetegség. 


Azokban az esetekben, amikor a betegség (Schmidt és Mándi theo- 
riája szerint) ily módon, tehát úgyszólván tisztán mechanikus behatá- 
sokon alapul, tulajdonképen nem látóideggyuladásról, hanem a látóideg- 
főben keletkezett pangásról van szó. Az ilyen pangásos papilla (Stauungs- 


papiVe) eseteiben a látóidegfő igen erősen kiemelkedik a szemfenékről, 
erősen megnagyobbodottnak látszik, a , TET ŐS ÉSE ESTÉRE ESET 
de a látóidegfő nem vörös és határai többnyire. élesek. 

A szorosabb értelemben vett és igazi gyuladáson alapuló papillitis 
koponyaüregi betegségek miatt úgy keletkezik, hogy a megbetegedés 
helyéről a látóideg hüvelye mentén gyuladást keltő anyagok (tóxinok, 
esetleg bakteriumok) szállanak le a látóideg fejéig (neuritis descendens). 
Ez elsősorban az agynak és különösen az agyburkoknak gyuladásos 
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betegségei alkalmával (különféle meningitisek, bujakóros és tuberculoti- 
kus agybetegségek) szokott megtörténni, de úgy látszik, hogy néha a 
valóságos álképződések (neoplasmák) is kelthetnek ilyen alapon papil- 
litist alighanem azáltal, hogy a bennök termelt toxicus természetű 
anyagok a hüvelyek mentén lejutva megtámadják a látóideg róstjait. 
Az ilyen igazi — gyuladáson alapuló — papillitisnél a tünetek igen külön- 
bözők lehetnek ; néha a baj egyetlen jele csak az, hogy a látóidegfő 
valamivel vörösebb, mint rendesen szokott .lenni. Többnyire azonban 
a papilla erősen kivörösödött, határai teljesén elmosódottak, míg a ki- 
emelkedés csak kivételesen nagyobbfokú. Ha az izzadmány tömegeseb- 
ben képződik, akkor a látóidegfő szomszédságában fehéres toltokat is 
alkothat. 

Azok a látóideggyuladások, amelyek a különböző általános beteg- 
ségek, valamint a látóideggel szomszédos szövetek betegségei miatt 
támadnak, mind ezen neuritis descendens typusához hasonlók. 

A. látóidegfő-gyuladásának ezen két alakját nem lehet egymástól 
egészen élesen elkülöníteni, mert a baj létrehozásában sokszor mind 
a két tényező t. i. a koponyaüregbeli nyomásemelkedés és a gyuladást 
keltő anyag is egyaránt közrejátszik. 

A papilitis következtében a szem látóképessége a látóidegrostok 
erős összenyomatása miatt többnyire igen erősen megromlik vagy 
teljesen el is vész. Csak a tisztán pangáson alapuló papillitis kezdeti 
szakában találunk Ste a nagyfokú objektiv tünetek ellenére jó látás- 
élességet. 

A baj lefolyása és prognosisa attól függ, hogy módunkban áll-e 
az előidéző okot megszüntetni. Ha ezt az alapbántalmat meg tudjuk 
gyógyítani, a gyuladás elmulik és a látás megjavulhat, amennyiben 
azok az idegrostok, amelyek még el nem pusztultak, ismét visszanyerik 
működőképességüket. A. végeredmény: ilyenkor az idegrostok egy részé- 
nek elsorvadása atrophia n. opt. partialis. 

Ha az alapbetegség, mint pl. a legtöbb agydaganat, nem gyógyít- 
ható, az összes látóidegrostok elsorvadnak, úgy, hogy a gyuladás tünetei- 
nek elmulása után teljes látóidegsorvadás, atrophia  n. opt. totalis és 
teljes vakság marad vissza. 

A gyógyításnak az alapbetegség ellen kell irányulnia ; e mellett a 
szemet a fénytől óvjuk és ha egyáltalában reményünk lehet a gyógyu- 
lásra, felszivató - kezeléssel (jod, higany) iparkodunk a látóidegfőben 
felhalmozódott izzadmány felszivódását elősegíteni. Koponyabeli nyo- 
másemelkedésektől eredő papillitiseknél, ha a daganat operálással való 
eltávolítása nem lehetséges, palliativ trepanatióval — legalább ideig- 
. lenesen — javulást lehet elérni. 


Scholtz : Szemészet. 16 


A látóideg törzsének gyuladása (neuritis retrobulbaris) . 


Mivel ennél a betegségnél a gyuladás a látóideg szem mögötti 
részében folyik le, a látóidegfőn a legtöbb esetben vagy semmilyen vagy 
csak igen kisfokú elváltozásokat találunk ; így a betegség kezdeti idejé- 
ben a látóidegfő kissé.xörösebb lehet a rendesnél, később pedig, ha a 
baj az idegrostok részben való elsorvadását okozta, a papilla halántéki 
fele valamennyire meghalványodhatik. A. diagnosist az setiologiára és 
elsősorban a functionális vizsgálat eredményére alapítjuk ; ez annyi- 
val is könnyebb, mert a szem mögötti neuritisek rendszerint nem az 
egész látóideget, hanem csak a központi látást szolgáló papillomacularis 

1088 rostokat támadják meg, miért is 
zöyelaáálbaláaia , ezeknek a rostoknak megfelelően a 
60 88 EZ Fe e) látóterek központi részeiben és pedig 
élesen körülírt helyen támadnak 
vm — látási zavarok scotomák alakjában. 
Vis A látási zavar a gyuladás kezdetén. 
abban szokott nyilvánulni, hogy a 
"1 mh látótér középponti részén a színlátó 
i8 -.b4s képesség meggyengül, úgy, bogy a. 
beteg ezen a területen különösen a 
vörös és zöld színt sápadtabbnak 
látja vagy más színekkel téveszti 
össze (relativ szín-scotoma) . Később 
ÍY a színvizsgáló jegyet a scotoma 
92. ábra. Az KEY rész a scotoma ; ő j; 
területét jelenti. helyén a beteg egyáltalában. nem 
látja meg (absolut szín-scotoma) , sőt. 
súlyos vagy elhanyagolt esetekben ezen a területen a tárgylátó képes- 
ség is elveszhet (absolut scotoma). A scotoma rendesen harántul ovális 
alakú és a fixáló pont környékéről a látótér halántéki felébe nyulik. 
A scotomák kiterjedése 10—207? szokott lenni (92. ábra). Perimeter 
hiányában a színes scotomákat úgy is megállapíthatjuk, hogy egy 
palatáblára krétával rajzolt fehér pontot fixáltatunk (egy szemmel) a 
beteggel, miközben a halántéki oldal felől egy -körülbelül 1 cm? nagy- 
ságú piros színű papirosdarabkát vagy más piros színű tárgyat közelí- 
tünk a fixált pont felé. 

A scotoma középponti fekvésének megfelelően :a neuritis retro- 
bulbarisnál természetesen a szem látásélessége is megromlik és pedig 
a legtöbb kiősdkdő s: mindkét szemen közel egyforma MÉTÁÉSBBSE 


"ésesésel 


neuritis  retrobulbaris ülödőson mérgezések és pedig TETBEEST ÉR he 
chronicus nicotin- és alkoholmérgezés, sokkal ritkábban szénkérieg, 
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arsen, jodoform, strammonium, choral mérgezés következtében támad ; 
az ólommérgezés néha papillitist, máskor retrobulbaris neuritist okoz, 
A szervezet egyéb betegségei közül a sclerosis polyinsularis és néha 
a diabetes okozhat neuritist, az előbbi néha már igen korán azáltal, 
hogy a látóidegben képződhetik a legkoraibb sclerotikus gócok egyike. 
Ismeretlen okon alapul a több nemzedéken átöröklődő neur. . hereditaria, 
. A dohány- és szeszmérgezéstől eredő neuritisek különösen 40—50 
éven felüli életkorú embereknél igen gyakoriak. Ha egy dohányos vagy 
erős szeszivó ember látása romlani kezd és szemei objectiv vizsgálattal 
épeknek látszanak, elsősorban ezen betegség után kell kutatnunk. 
8—10 közepes erősségű szivar vagy 25 gramm erős pipadohány napon- 
.:ként való elfogyasztása már okozhat neuritist. A nicotinban dús, olcsó 
dohányfajták különösen veszélyesek. Mivel az alkoholisták rendesen 
erős dohányosok is, sokszor a két méreg együttesen okozza a bajt. 

A neuritis retrobulbaris mibenlétéről a felfogások eltérők; a 
vizsgálatra került látóidegeken a papillomacularis köteg idegrostjai 
sorvadtak, a közöttük lévő kötőszövet pedig megvastagodott. Némelyek 
szerint a látóidegrostok az interstitiális kötőszövet gyuladása miatt, 
mások szerint közvetlenül a méreg behatása miatt sorvadnak el és a 
kötőszövet megvastagodása csak másodlagos. 

A dohány- és alkoholmérgezéstől eredő látóideggyuladás kilátásai 
a baj kezdetén igen kedvezőek abban az esetben, ha az illető a dohány- 
zásról és szeszivásról teljesen le tud szokni ; ilyenkor a látás lassan- 
ként javul, a színscotoma mind kisebb lesz, végre eltűnik. Ha a beteg- 
ség már régebb idő óta tart, úgy, hogy az idegrostok egy része már 
elsorvadt, teljes gyógyulásra már kevés a kilátás ; ha pedig a beteg 
a dohányzást és a szeszivást nem hagyja abba, a scotoma absoluttá 
válik, a látásélesség erősen (néhány méterről való ujjak olvasásáig) 
. megromlik, a látóidegfő halántéki fele elhalványodik. Általában véve 
a tisztán nicotinmérgezéstől eredő látóideggyuladás prognosisa kedve- 
zőbb, mert a dohányzásról az emberek könnyebben leszoknak, mint a 
szeszivásról. A betegség igen könnyen kiújul, ha a mérgezés, bár kis 
mértékben is ismétlődik ; ezért legjobb az ártalmas élvezeti anyagokat 
teljesen és véglegesen eltiltani. 

A sokkal ritkábban előforduló He neuritis retrobulbaris abban 
különbözik a ehronicustól, hogy a látóképesség egyszerre, hirtelen 
romlik meg, gyakran fejfájások és a szem mögött érzett fájások kisé- 
retében. A szemfenéken elváltozás nincs, a  diagnosist itt is a látótér 
vizsgálata adja meg. 

A hirtelen támadó neuritisek egy része a fentebb már említett 
mérgezéseknek vagy sclerosis polyinsularisnak lehet a következménye, 
más része pedig a látóideget lokálisan érő ártalmaktól ered. Ilyenek . 

TO 
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elsősorban az orr melléküregeiben; különösen a rostasejtekben támadó 
genyedések és egyéb gyuladások, amelyek az orbita kötőszövetére és 
onnan magára a látóidegre terjedhétnek át. Különösen a csak egy sze- 
men keletkező neuritiseknél kell elsősorban ilyen okra gyanakodnunk 
és a beteg orrát és melléküregeit megvizsgáltatnunk. Előfordulnak 
ilyen acut módon kezdődő neuritisek hirtelen támadt igen erős meg- 
hűlések után is. E . 

Az acut neuritisek prognosisa a baj okától függ, de általában elég 
kedvező. A melléküregek genyedéseinek megszüntetése, illetőleg a geny 
kellő elvezetésére a látás rendesen rohamosan megjavul. 

A retrobulbaris neuritisek gyógyítása elsősorban az előidéző ok 
ellen irányuljon. A szemeket pihentetni kell, a felszívódás siettetésére 
a szokásos szereket rendeljük, amelyek :közül a echronicus neuritisek- 
nél különösen a hydrarg. bijod. rubr. és jódkáli együttes szedése tesz 
jó szolgálatokat. (Rp. Hydrarg. bijod. rubri 0-30, Kalii jodati 10-70 Extr. 
et pulv. Liguir. gu. sat. ad pilul. No. centum. Naponta 3 szemet étkezés 
után.) i 3 

A látóideg sorvadása (atrophia nervi optici). 


A. látóidegsorvadások egy része a látóidegben lefolyt gyuladások 
következménye és. azáltal támad, hogy a gyuladás alkalmával kelet- 
kezett és kötőszövetté szervült izzadmány zsugorodásával az idegros- 
tokat tönkre teszi (atrophia n. opt. ex papillitide, ex neuritide, em retini- 
tide). A sorvadásnak szemtükörrel felismerhető legfőbb jele az, hogy 
a látóidegfő pirosas színét elveszítve fehérré, máskor sárgás vagy szürkés. 
fehér színűvé válik ; a papilla határa, ha még izzadmány van a környé- 
kén, kissé elmosódott, ha az izzadmány már teljesen organizálódott, 
éles, de szabálytalan, néha szaggatott, csipkés. Mivel az elpusztult látó- 
idegrostok helyét a lamina cribrosában is kötőszövet. tölti ki, a lamina 
eribrosa likacsai nem látszanak meg. A vérereken kisebb mértékben 
olyan elváltozások vannak, mint amilyeneket az illető gyuladás okozott. 

.] Tehát a papillitisből eredő sorvadásnál eleinte az ütőerek szűkebbek, 
j a venák tágabbak, később pedig, úgy mint a retinitisekből eredő sorva- 
dásoknál kezdettől fogva, az összes erek szűkebbekké válnak. 

A gyuladásos látóidegsoórvadásban szenvedő .szem látóképessége 
attól függ, hogy az izzadmány teljes zsugorodása után egyes idegrost- 
kötegek épek maradtak-e még, vagy pedig valamennyi elpusztult. 
Előbbi esetben a szemnek valamelyes, gyakran csak a látótér egy peri- 
pheriás részére szorítkozó (excentrikus) látóképessége állandóan meg-. 
maradhat, az utóbbi esetben: természetesen a szem teljesen megvakul. 
Gyógyulásra kilátás nincs, gyógyító eljárásoknak csak addig van értel- 
mük, amíg a látóidegfőben a gyuladás még tart, amíg tehát arra lehet 
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reményünk, hogy valamilyen erélyes felszivató kezeléssel a még ott 
lévő izzadmány felszívódását siettetjük. 

A látóidegsorvadás másik alakja, az ú. n. egyszerű látóidegsorva- 
dás (atrophiaa n. ópt. simplex) úgy támad, hogy a látóideg rostjai vala- 
milyen káros behatás következtében egyszerűen degenerálódnak, tönkre- 
mennek anélkül, hogy magában a látóidegben valamilyen gyuladásos 
betegség folyt volna le. 

Ezen egyszerű látóidegsorvadások leggyakoribb oka a tabes dor- 
sualis, ritkábban taboparalysis. A betegség a tabesben szenvedőknek 
körülbelül 20 94-ánál fordul elő és rendesen a tabes korai szakában 
támad, sokszor olyankor, amikor a bajnak többi tünetei még hiányza- 
nak vagy legalább is kevéssé kifejezettek. Az újabb vizsgálatok kiderí- 
tették, hogy az idegrostok sorvadása tulajdonképen az ideghártya 
dúcsejtjeiből kiindulva halad a peripheriáról a centrum felé. A szöveti 
elváltozás ugyanolyan, mint a gerinc- 
. velő rostjaiban keletkező elváltozások. 

Jellemző erre a betegségre, 
hogy szemtükörrel már igen korán, 
gyakran már olyankor is felismer- 
hető, amikor a beteg látásának rom- 
lását még nem is vette észre. A 
látóidegfő a tabeses sorvadás miatt 
teljesen elhalványul  (decoloratio), 
. porcellánfehérségű lesz és lelapul. 
Mivel az elpusztult idegrostok helyót 93 ábra. Részben elsorvadt látóideg hossz- 
más szövet ki nem tölti, a lamina mény után. A még el nem sorvadt rostok 
eribrosa likacsai a papilla egész te- sötétek az elsorvadtak világosak, 
rületén szürkés színű foltok képé- ; 
ben jól meglátszanak, a papilla határa, nem lévén körülötte izzadmány, 
igen éles. 3 

A látásromlás a látótérnek, elsősorban a színes látótereknek 
többnyire a halántéki oldalon való megszűkülésével kezdődik. Ezt a 
beteg gyakran nem veszi észre és csak olyankor fordul orvoshoz, ha 
már központi látásélessége is romlásnak indul. Sok esetben a színlátó 
képesség gyengülése tűnik fel legkorábban a betegnek, aki a színes 
tárgyakat, különösen a zöldeket és vöröseket halványaknak, sápadtak- 
nak látja. tök TERT : 

A tabeses látóidegsorvadás rendesen 2—3 év alatt teljes meg- 
vakulásra vezet, prognosisa tehát a látás tekintetében a lehető leg- 
kedvezőtlenebb. A gyógykezelés a tabesnek megfelelő; a szemeket 
pihentetni kell; védőüvegek -viseltetése igen ajánlatos. 

Egyszerű látóidegsorvadás támad olyankor is, ha a látóidegrostok 
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vezetőképessége lefutásukban valahol megszakíttatik. Ilyen ú. n. le- 
szálló látóidegsorvadás ( atrophia descenden) keletkezhetik agyalapi vagy 
szemgödri sérülések (csonttörések, vérzések, behatolt idegen testek) 
miatt, úgyszintén a látóideg közelében növő daganatok vagy körül- 


: írtabb gyuladások következtében és pedig rendesen úgy, hogy az illető 


elváltozás a látóidegekre nyomást gyakorolva tönkre teszi a rostok 
vezető képességét. Leszálló atrophia keletkezik az agybeli látópályák 
megszakításakor 18. 

A látóidegrostok vezetőképességének megszakításakor az illető 
szem látóképességét teljesen elveszti, a látóidegfőn a sorvadás tünetei 
azonban csak sokkal későbben mutatkoznak és pedig annál későbben, 
minél magasabb helyen sérült meg az ideg. Megemlítendő még, hogy 
arteriosclerosisban szenvedő öreg embereknél néha a megkeményedett 
falu carotis gyakorolhat olyan nyomást a látóidegré, hogy annak mű-. 
ködőképességét tönkreteszi. 

Hirtelen támadó, de ugyancsak degenerativ természetű látóideg- 
sorvadások támadhatnak még a filiv mas, methylalkohol, atoryllal való 
mérgezések alkalmával is. Ezek az idegmérgek a retina dúcsejtjeit támad - 
ják meg elsősorban. k 

A. sclerosis polyinsularis okozta látóidegbetegség olykor szintén 
egyszerű sorvadás alakjában mutatkozik, de a tabeses sorvadástól 
lényegében különbözik, mert itt a látóidegrostok nem elsődlegesen, 
hanem az ideg kötőszövetének burjánzása és sclerotizálódása miatt 
mennek tönkre. 


A látóideg daganatai 


rendesen a szomszédos szövetekről terjednek reá az idegre. Leg- 
gyakoribb ilyen daganat a ghioma, amely a retináról a látóideg fején 
át burjánzik be az ideg törzsébe ; ezenkívül még a szemgödör különböző 
daganatai is reáterjedhetnek a látóidegre. Ú. n. elsődleges, vagyis magá- 
ból a látóidegből vagy hüvelyeiből kiinduló daganat az igen ritka neuro- 
fibroma  n. optici. A látóideg daganatai egyébként olyan tünetekkel 
járnak, mint más szemgödri tumorok (Il. 286. 1.). 


Egészségeseknek látszó szemek látási zavarai. 


( Amblyopiák és amaurosisok.) 


Amblyopia gyenge látást, amaurosis teljes vakságot jelent. Dia- 
gnostikus értelemben ezeket a kifejezéseket olyankor használhatjuk, 
ha a megállapítható látási zavar látszólag egészséges, vagy olyan sze- 
meken mutatkozik, amelyeknek elváltozásai a látás rosszaságával egy- 
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általában nincsenek arányban. A szemtükrözés felfedezése előtti időben 
természetesen a legtöbb szemfenéki betegségtől eredő látásromlásokat 
is ilyen elnevezésekkel illették. 

Amblyopia  congenita, veleszületett gyenge látás rendszerint hibás 
alkotású, különösen nagyfokban túllátó vagy astigmatikus szemeken 
szokott előfordulni. Az ilyen szemek rossz látásélessége a megfelelő 
korrigáló üvegekkel is csak kevéssé javítható meg. Ez az állapot elég 
gyakori, különösen olyan embereknél, akiknek csak egyik szemükön 
hibás a fénytörés. 

Amblyopia ex anopsia, a szem nem használásától eredő gyenge 
látás olyankor észlelhető, ha egy szem a gyermekkorban valamilyen 
okból a látásba nem gyakorlódhatott be, vagy a látásból bármilyen 
módon kizáratott. Az előbbi eset olykor veleszületett hályogok alkalmá- 
val áll elő, ha a hályogot idejekorán el nem távolítják. A nézéssel járó 
műveleteket, különösen a fixálást a retinán képződő képek alapján a 
gyermek az első életévekben gyakorolja be. Ha ezt az időt elmulasztotta, 
a szem később még a hályog eltávolítása után is gyenge látó marad. 
Ezért tanácsos a veleszülött hályogban szenvedő szemeket minél koráb- 
ban megoperálni. 

Gyenge látókká válnak továbbá jen a szemek is, amelyek bár- 
milyen ok miatt kancsal állásba kerülnek és hosszú időn át nem fixál- 
nak (monoculáris kancsalság). Váltakozó kancsalság esetében, amikor 
t. 1. a szemek felváltva fixálnak és kancsalítanak, ez a látásgyengülés 
természetesen nem fejlődik ki. 

Ritkább eset az, hogy phlyctaenás E ETNuSla dás miatt hosszú 
időn át makacs szemhéjgörcsben (blepharospasmus) szenvedő gyermek 
látása meggyengül. ; 

. Az amblyopia hysterica igen különböző természetű látási zavarok- 
ban nyilvánulhat. Ilyenek : a központi látás meggyengülése egészen a 
teljes vakságig, a látótér megszűkülése (különösen a színes látóterek 
közül a kék szín látóterének erős megszűkülése), színlátási zavarok 
stb. Mindezek mint más hysterián alapuló functióbeli zavarok is, nyom- 
talanul megszünhetnek. 

A traumás neurosis miatti látásgyengeség lényege a szemeknek 
nézés közben való igen gyors kifáradása. Ez különösen. a látótér meg- 
határozása közben tűnik fel, azáltal, hogy a vizsgálat alatt a látótér 
határai mind szűkebbre szorulnak (csigavonal alakú látótérhatár). Ez a 
baj más idegrendszerbeli zavarokkal együtt tudvalevően különösen 
olyan embereknél fordul elő, akik valamilyen igen nagy testi és lelki 
megrázkódtatást szenvedtek el (vasuti és bányaszerencsétlenségek stb.,). 

Az amblyopia fugac (scotoma fugax, scotoma scintillans, hemi- 
anopsia fugax, Flimmerskotom, migraine ophthalmigue,) szintén functio- 
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nális zavarokon alapul és valószínüleg a féloldali fejfájásnak (hemi- 
krania) egy alakja. A baj abban áll, hogy a szemek káprázni kezdenek, 
a látótér egy része (néha az egyik fele) elsötétül és területében külön- 
böző photopsiák, gyűrű, patkó vagy kígyóalakú tüzes vonalak stb. 
mutatkoznak. Ezek a jelenségek 5 perc — 13 óra alatt elmulnak és 
utánuk rendesen erős féloldali fejfájás támad. 

A roham jelentkezésekor leghelyesebb behunyt szemmel homályos 
szobába ülni és valamilyen fejfájásellenes szert (1 gm aspirin) bevenni. 
Ennek a meglehetősen nyugtalanító tünetekkel Jas bajnak különösebb 
jelentősége nincsen. 

Amblyopia toxica év ul jatt némelyek a különböző mérgek 
(dohány, alkohol, ólom, chinin stb.) okozta látási zavarokat. is. Ezeket 
mi a látóideg és a retina betegségei közt tárgyaltuk. 

Toxikus. behatás eredménye az uraemiás amaurosis. is, amely 
különösen acut vesegyuladások alkalmával, főképen a terhességi albu- 
urinuriák. alatt fordul elő. Ilyénkor még a fényérzés is megszűnik, de 
a pupillák fényreactiója gyakran megmarad. Az uraemia öl án kösz a 
látás rendszerint teljesen visszatér. 204 

Alighanem a vér összetételének megváltozásából magyarázhatók 
meg azon ritka esetek, amikor nagy vérveszteségek idéznek elő vakságot. 

. A hemeralopia idiopathica (farkassötétség) általános táplálkozási 
zavar következménye. Ennek a bajnak súlyosabb alakja a kötőhártya 
xerosisával, keratomalaciával együtt, rendszerint hiányos táplálkozás 
miatt elgyengült, cachexiás gyermekeknél fordul elő (I. 120. 1.). A beteg- 
ség könnyebb — a szaruhártya megbetegedése nélkül — lefolyó alakjai — 
elég gyakoriak erős testi munkát végző és emellett nem elég bőven 
táplálkozó embereknél (aratómunkások, gyakorlatozó katonák stb.). 
A látási zavar tüneteit és felismerését a 68. oldalon tárgyaltuk. Az 
utóbb említett enyhébb esetek prognosisa :kedvező. Kellő táplálkozás 
és több napi pihenés mellett a retina fény iránti érzékenysége ismét 
rendessé válik. 

Az amblyopiák közé jrúdhatók még a fentebb ismertetett hemi- 

anopiák is, amelyek a látópályáknak a chiasmában vagy annál maga- 
sabban eső helyen való megbetegedéseitől erednek. 
. Az ú. n. lelke vakság a tarkólebeny kérgében lévő, a látást szol- 
gáló dúcsejtek megbetegedésekor támad és abban nyilvánul, hogy az 
illető látja ugyan a különböző tárgyakat, de fel nem ismert, mert a meg- 
betegedés előtt szerzett látási emlékképek ezen részek elpusztulása 
miatt nála hiányzanak. 


A SZEMHÉJAK BETEGSÉGEI. 


Anatomia. A szemhéjak feladata a szem befedése és megvédése 
külső káros behatásoktól. Egyúttal a szemhéjak az őket a szemgödör 
csontos szélével összekötő septum orbitaleval együtt a szemgödör lágy- 
részeinek támasztékául is szolgálnak. w.g szemhéjak szilárd része a rostos 
kötőszövetből és rugalmas rostokból álló két pillaváz, amelyek egymással 
a külső szemzug- szalagja útján állanak összeköttetésben. A pillavázak 
külső felszínét a szem körizmának (m. orbicularis) szemhéji része bo- 
rítja ; ezen izom . szemhéji részének rostjai a belső szemzugi szalagtól 
eredve, gyengén hajlott ív alakjában futnak a pillaváz felszíne felett 
a külső szemzugig, ahol a külső szemzug szalagja felett egy raphén 
egyesülnek. Az izomrostok egy kis része, az ú. n. Horner-féle izom a 
belső szemzug tájékán.a könytömlő mögött ered. A körizom peripheriás 
ú. n. szemgödri része a belső szemzug szalagjának tapadása mellett a 
csontról eredve, köralakban kerüli meg a szemhéjakat, de velök köze- 
lebbi összefüggésben nincsen. A körizmot a n. facialis idegzi be. 

A felső szemhéj pillavázának felső domború szélén és elülső 
. felszínén legyezőszerűen elterülve tapad a felső szemhéj emelő izma 
. (levator palpebre sup.), amely a többi szemizmokkal együtt a foramen 
opticum környékén eredve, a felső egyenes szemizom fölött húzódik 
. előre. Ezt az izmot a m. oculomotorius rostjai látják el. A felső szem- 
..héj emelő izmának alsó felszínéről azon a helyen, ahol az izom az 
inába megy át, ered a síma izomlemezekből álló. m. tarsalis superior 
(Müller-féle izom), amely a levatorral együtt tapad meg a pillavázon. 
Ugyanilyen. szerkezetű az alsó szemhéj pillavázának alsó széléhez ta- 
padó m. tars. inferior. ís. Ezeket a sima izomelemekből álló E EEÍSKEN 
a sympathicus idegzi be. 

A pillaváz belsejében fekszenek a szemhéjszél. hosszára  merő- 
leges lefutású Meibom-féle acinosus faggyúmirigyek, amelyek váladé- 
:kukat a szemhéjszéleken levő: kivezető nyílásukon át ürítik ki. Ezen 
mirigyek faggyúszerű váladéka a szemhéjszéleket vonja be, úgy hogy 
azok a szemrés erős bezárásakor egészen szorosan összetapadnak. A. mi- 
rigyek a kifordított szemhéjon a kötőhártyán át sárgás vonalak képé- 
ben látszanak meg: 
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A szemhéjak bőre igen vékony, könnyen eltolható és igen laza 
kötőszövettel van az alapjához erősítve, miért is oedemák rajta igen 
könnyen fejlődnek ki. — 

A két szemhéjnak egymással érintkező része a szemhéjszél. 
[ Ennek elülső ajakán ülnek a 
pillaszőrök és közöttük a velök 
összefüggő Zeiss-féle faggyúmiri- 
gyek és a  Moll-féle  verejték- 
mirigyek. A szemhéj bőre és a 
pillaváz közti határt a  szem- 
héjszélen egy sötétes vonal, az 
ú. n. intermarginahs vonal jelzi, 
amelynek különböző szemhéji 
S ses műtéteknél nagy szerepe van. 
S ús ölég A pillaváz hátulsó felszínét. 
JAS Ae0jit a vele szorosan összenőtt szem- 
héji kötőhártya borítja. 

. Az orri oldalon a pillaváz 
nem terjed egészen a belső zugig. 
Azon a helyen, ahol megszűnik, 
fekszik a könylevezető cső kez- 
dete : a felső és alsó könypont. 

A belső szemzug szalagja, 
amely a szemhéjaknak a ha- 
lánték felé való  megfeszítése- 
fi kor különösen jól előtűnik, úgy- 

szólván két szárból áll; az 
egyik a felső állcsont homlok- 
nyujtványától, a másik a köny- 
: csonton lévő erysta lacr. post.- 
94 ábra, (Fuchs után.) A felső szemhéj átmet- tól ered. A szalagnak ezen két 
szete, e apró szőrök a bőrön, a verejtékmirigy, része a csonttal együtt egy 


o a m, orbicularis rostjai, c pillaszörök, 2 Zeiss- 9 LA 8 
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rigyek kiszájadzása, r az orbicularis rostok egy — teret fog közre amelyben a. 
része, di arcus tarseus marginalis, g Meibom-féle § ; 


mi.igy, í pillaváz, w nyálkamirigyek, as arcus könytömlő fekszik. 
tarseus peripheficus, b kötőhártya, p musculus i A szemhéjakat ellátó verő- 


ágát ld Za 7 (TE TÁESLA erek a pillaszél közelében futó. 
arcus tarseus ján létet és a pillaváz domború széle körül futó arcus. 
tarseus periphericusból hálózzák be a szöveteket. A gyüjtőerek különösen 
a kötőhártya áthajlási redője alatt képeznek erős fonatokat és részben . 
a v. ophthalmicába, részben az arcz venáiba ürülnek. A nyirokérhálózat 
meglehetősen sűrű; -a nyirokerek a fül előtti mirigyekbe vezetnek. 
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A szembéjak leggyakoribb mozgása a, reflektorikus pislogás, amelyet 
a szem hosszabb ideig való nyitvamaradásakor a. szemgolyón támadó 
szárazságérzés vált ki (a n. trigeminus útján). Poros, füstös levegőben 
a pislogás gyakoribb. Pislogáskor a szemhéjak csaknem egészen össze- 
érnek, a szaruhártyát benedvesítik és a netalán reá tapadt apró por- 
szemeket lesodorják. 

A szem behunyása többnyire akarattal történik, miközben a. 
szemek fel- és befelé fordulnak, úgy. hogy a szaruhártyák . a felső 
szemhéj mögé. kerülnek. Pislogáskor és a. szem egyszerű behunyásakor 
a szem körizmának csak a szemhéji része működik, míg; az erős gör- 
csös hunyorítás alkalmával az izomnak Pexinheriés kötegei is Össze- 
húzódnak. 

A szem kinyításakor a felső szemhéjat az . emelő izmok húzzák 
fel, míg az alsó szemhéj súlyánál fogva sülyed le egy kevéssé. 


Vérkeringési zavarok. 


A szemhéjak bőrének finomsága és a bőr alatti kötőszövet laza- 
sága miatt a szemhéjakon. igen. könnyen és gyakran támadnak oedemák. 
A szemhéjak bőre ilyenkor erősen kifeszül és a szemhéj annyira meg- 
duzzadhat, hogy a beteg szemét kinyitni sem. tudja. Az egyszerű vér- 
pangáson alapuló cedemák néha általános vérkeringési zavarok jelen- 
ségei és különösen vesegyuladásban szenvedő -betégeknél gyakoriak, 
máskor a vérerek múló beidegzési zavarai (angioneúrosisok) következ- 
. tében támadnak és gyorsan elmulnak. Az ilyen: cédémáknál a duzzadt 
szemhéj érintésre vagy nyomásra nem érzékeny, bőrének. színe rendes, 
míg a sokkal gyakoribb ú. n. gyuladásos cedemák alkalmával a bőr 
többé-kevésbé kipirosodott, érzékeny. A szemhéjak bőrének gyuladásos. 
cedemája helyi okokból ered és a legkülönbözőbb gyuladásos szem- 
betegségeknek lehet kísérője. Leggyakoribb oka a közönséges árpa 
(hordeolum), amely azonban a bőr erős megduzzadása miatt olykor 
nem látható; ezért ilyenkor elsősorban a szemhéj széleit tapogatjuk 
végig; az árpa helyét fájdalmasságáról és tömöttebb  tapintatárólk 
ismerhetjük fel. A szemhéj bőrének cedemát okozó egyéb gyuladásos 
betegségei, mint a különösen a szemöldökben gyakori furunculusok, 
lépfenés pustula, bujakóros kemény fekély, orbánc, ekzema stb. köny- 
. nyen felismerhetők. 

Olyan esetekben, amikor a duzzadás és fájdalmasság a belső 
szemzug környékén a ligamentum canthi interni alatt a könytömlő 

környékén a legnagyobb, acut könytömlőgyuladásra kell gondolnunk. 
: A sérülések, különösen tompa ütések utáni szemhéjduzzanatok 
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főképen bőr alatti vérzésektől erednek; : amelyek a bőr jellemző elszíne- 
ződéséről könnyen felismerhetők: 

A szem betegségei közül szeváhéjosdemát úzhatásó a. kötő- 
hártya acut gyuladásai -és pedig - legnagyobb mértékben a kankós -és 
diphtheriás kötőhártyagyuladás. A szemhéjak. igen erős cedemájával 
jár továbbá a panophthalmitis, kisebbel az uveának kevésbé súlyos 
gyuladásai és az acut glaucoma. Kisebb-nagyobb szemhéjduzzadás 
támadhat még a Tenon-féle toknak, a szemgödör kötőszövetének gyu- 
ladása, valamint a sinus cavernosus thrombosisa következtében is. 
A. szemhéjak cedemája alkalmával mindezen lehetőségeket számításba kell 
vennünk. 


A szemhéjak bőrének gyuladásai 


a bőr egyéb részeinek gyuladásaitól csak jelentősebb voltukkal 
különböznek, mert a szemhéjakon az ilyen gyuladások után netalán 
támadó szövetveszteségek és anyaghiányok, amelyek a bőr más részén 
különösebb bajt nem . okoznak, itt a szemhéjak elégtelenségére és a 
corneának ebből eredő súlyos megbetegedésére vezethetnek. 

Orbánc a szemhéjakon csak úgy mint az arc többi részén elég 
gyakori, meglehetős fájdalommal jár és a szemhéjak teljes bedagadását 
okozza. Ha az orbánc elüszkösödik (e. gangranosum), nagy bőrhiányokat 
okozhat. A fertőzés kedvezőtlen esetekben. septicus thrombophlebitis 
útján a szemgödör kötőszövetére terjedhet át (phlegmone orbitae); sőt 
onnan az agyalapra jutva, genyes agyhártyagyuladást is kelthet. : 

A trigeminus első ágával ellátott bőrfelületet megtámadó herpes 
zoster: olykor a. szaruhártya hasonló megbetegedésével vagy szivárvány- 
hártyagyuladással együtt keletkezik, máskor azonban csak a felső . 
szemhéj, homlok és halánték bőrére szorítkozik. A -bőrelváltozások 
legfőbb ismertető jele az, hogy az idegágak kiterjedésének megfelelően 
a homlok középvonalában éles határral végződnek és a tulsó oldalra át 
nem. terjédnek. A. bőrön heves fájdalmak és láz kíséretében apró víz- 
tiszta hólyagok képződnek, amelyek tartalma azonban hamarosan 
genyessé válik, majd barnás-fekete- pörkökké szárad be. A pörkök 
alatt az irhába nyuló és lassan behegesedő fekélyek : keletkeznek. : 

A herpes -febrilis úgy mint-az ajkak körül, a szen I RIASBENB is elő- 
fordul, de rövid idő alatt hegek nélkül meggyógyul. 

A. herpeses bőrterületet leghelyesebb valamilyen közömbös hintő- 
porral -befedni. Belsőleg salicylkészítmények adhatók. 

A szemhéjak ekzemája vagy az-egész arc- és, fejbőr. ekzemájának 
részjelensége, vagy csak a szemhéjakra és pedig különösen az alsó 
szemhéjra -és "a szemzugok környékére szorítkozik. Az utóbbi esetben 
rendesen a bőr kimaródásával járó nedvező ekzemával állunk szemben, 
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amely különösen erősen könyező vagy váladékos szemeken a szem- 
réssel szomszédos bőr állandó vagy gyakori. felázása folytán támad. 
Az ilyen ekzema, ha sokáig tart, a bőrnek lassú egyenletes megrövidü- 
lését okozhatja (I. a blepharophimosis. és szemhéjkifordulásokról szóló 
. fejezetet). Skrophulás vagy ú. n. lIymphatikus testalkatú gyermekek ekze- 
mára különösen hajlamosak. Az ekzema ezeknél gyakran phlyetxenás 
kötőhártya- vagy szaruhártyagyuladásokkal együtt támad és különösen 
csecsemőknél vagy tisztátlanul tartott, elhanyagolt gyermekeknél néha 
igen nagy bőrrészekre terjed ki (ótvar). Az erős könyezéssel járó szem- 
gyuladás az ekzema kifejlődését természetesen még inkább elősegíti. 
Az ekzema sulyosabb alakjai vaskos pörkökké beszáradó genyes hólyagok 
képződésével járnak. 

A baj a beteg bőrrészeknek 59/-os bór-zink kenőccsel (594 acid. 
boricum és 594 zincum oxyd.) való bekenésére jól gyógyul. A bekenés 
előtt a vastag, beszáradt pörköket különösen a hajas részeken olajjal 
. le kell oldani. A szemgyuladásoktól eredő körülírtabb ekzémák gyó- 
gyításában legfontosabb a könyezésnek és váladékosságnak megszün- 
tetése; a szemzugokat valamilyen közömbös kenőccsel (594-os bór- 
kenőcs) ajánlatos bekenni. 

Furunculusok főképen a szemöldökívben gyakoriak és olykor 
igen nagy szemhéjduzzadással: járnak. i 

Lépfenés fekély (pustula mahgna) különösen állatokkal és állati 
bőrökkel foglalatoskodó emberek szemhéján fordul elő: és olykor: a 
bőrnek, sőt a bőralatti kötőszövetnek. elüszkösödését és nagy kiterje- 
désben való elpusztulását okozza. Szerencse, hogy a szemhéjszél, való- 
színüleg kedvezőbb táplálkozási viszonyainál fogva, a pusztulásnak rende- 
sen ellentáll, ami a szem későbbi sorsára igen kedvező, mert ilyenkor a 
szemhéj elpusztult részének operatio által való pótlása jóval könnyebb. 

.. A szemhéjak tályogai vagy külső fertőzésből (sérülés, orbánc) 
erednek, vagy pedig a szemgödör csontos falának csonthártyagyu- 
ladásai következtében támadnak. A tályogot tanácsos minél előbb 
pe egjátui és a genyet kifelé elvezetni. 

A bujakór nyilvánulásai a szemhéjak bőrén nem SzkoraJ Arány- 
lag leggyakoribb még a többnyire könnyen felismerhető elsődleges fekély. 
I Tuberculoticus fekélyek, TE GNLE és leprás elváltozások a 
szemhéjakon ritkák. 

Olykor előfordul a szemhéjakon a himlőoltás révén támadt fer- 
tőzésből eredő vaccinola, amely a szemre is veszedelmessé válhatik 
olyankor, ha a szaruhártyára átterjed. 

Diphtheriás fekélyek a szemhéjak bőrén rendesen csak tők 
diphtheriás kötőhártyagyuladások esetében szoktak keletkezni. 

i A molluscum contagiosum köles-kendermag nagyságú félgömb- 
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alakú, közepén kissé behuzódott göb alakjában jelentkezik különö- 
sen a szemhéjak szélén. A baj ismeretlen mikroorganismussal való 
fertőzéstől ered. A göböt ollóval lenyírjuk, a seb helyét kiégetjük, vagy 
pokolkőpálcikával érintjük meg. 

Az állati élősdeek közül a szemhéjszéleken leggyakrabban a lapoós- 
tetű ( phthirius ingutnalis) fordul elő különösen elhanyagolt gyermekeken. 
A peték és az állatok ürüléke a pillaszőrökön szürkésfekete lepedék 
alakjában tapad. A tetvek szürke higanykenőccsel való többszöri be- 
kenésre elpusztulnak. 


A szemhéjak szélének gyuladásai (blepharitis). 


A szemhéjak széli részein a különböző gyuladásos betegségek igen 
gyakoriak, különösen azért, mert az ott lévő nagyszámú szőrtüszők 
és mirigyek a legkülönfélébb fertőzésekre adnak alkalmat. 

Eltekintve a diplobacillus-conjunctivitis által okozott és a szem- 
zugok környékére szorítkozó ú. n. blepharitis angularistól (1. 000. 1.), a 
blepharitisek két nagy csoportba oszthatók. 

1. A blepharitis sguammosa, vagy a szemhéjszél pikkelyes gyu- 
ladása lényegére nézve nem egyéb, mint a szemhéjszél seborrhoeájai 
A baj enyhébb alakja abban nyilvánul, hogy a többé-kevésbé vörös 


"" és duzzadt szemhéjszéleken a pillaszőrök között apró korpaszerü pikke- 


lyek mutatkoznak, amelyek elég könnyen leszedhetők és lemoshatók. 
A pikkelyképződés olykor igen minimális lehet, de a szemhéjszél vörössége 
(hypereemia) ennek ellenére is makacsul megmaradhat. 

Ennek a betegségnek súlyosabb alakja a blepharitis seborrhotca, amely- 
nél a nagy mennyiségben kiürülő mirigyváladék állandóan vaskos, félig be- 
száradt sárgás és a szőrökhöz erősen tapadó lepedék alakjában borítja be a 
szemhéj szélét. A lepedék alatt a bőr vörös, de ki nem fekélyesedett. 

2. A blepharitis ulcerosa., tulajdonképen a szemhéjszél ekzemája, 
AAS a SZTLSZŐKE únja meg ja azok ALSOGYOBRSKE eizasessa A szem- 
közepéből a megtámadott hajtüsző szőre áll ki, részint Peszárstt és 
erősen tapadó pörkökkel borított apró fekélyeket. A genyedés a meg- 
támadott szőrtüszőt elpusztítja, minek következtében a pillaszőrök 
száma mindinkább kevesbedik. A fekély helyén apró zsugorodó hegek 
maradnak vissza. 

A szemhéjszéli ÉL AGALTANNT minden Alakaa igen chronicus lefo- 
lyású, nehezen gyógyítható és olykor az egész életen át tart. A ble-, 
pharitises szemek a levegőbeli ártalmas behatások iránt többnyire igen 
érzékenyek, füstös, romlott levegőben, napon Jjátjeket, munkaközben, 

hamar. :könyezni kezdenek. ; VST : 
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Okok. Gyenge testalkatú, vérszegény, skrofulás, lymphaticus 
egyének különösen gyakran szenvednek a szemhéjszélek gyuladásában. 
Poros, füstös vagy más módon szennyezett levegőben való tartóz- 
kodás, ki nem korrigált fénytörési hibák (H,As), a kötőhártya és köny- 
tömlő gyuladásai és általában mindazon szemgyuladások, amelyek 
erősebb könyezéssel vagy váladékképződéssel járnak, könnyen okoz- 
hatnak szemhéjszélgyuladást. Szemhéjszéli gyuladásokra különösen. 
hajlamosak az olyan emberek, akik az orr vagy a melléküregek nyálka- 
hártyájának chronikus gyuladásaiban szenvednek. 

Súlyosabb következményekkel csak a fekélyes blepharitis jár. Ez 
ugyanis hosszú fennállása alatt elpusztítja a pillaszőrök nagy részét 
(madarosis), a nyomában képződő apró hegek pedig zsugorodásukkal 
helytelen irányba hajlítják a még megmaradt kevés pillaszőrt (trichi- 
asis). Az ilyen szőrök ha befelé állanak, a szaruhártyát izgatják és 
sértik. A szemhéj szélének lassú elhegesedése és zsugorodása miatt 
különösen súlyos esetekben a szemhéji kötőhártya a szemhéjszél helyére 
húzódik, az alsó könypontok kifordulnak. Az emiatt támadó könyezés 
a szemhéjszél gyuladását fokozza, sőt az alsó szemhéj bőrén is ekze- 
mát kelt, amely idővel a bőr megrövidülését és a szemhéj kifordulását 
okozhatja. Hosszú ideig tartó és gyakran ismétlődő blepharitisek követ- 
keztében a szemhéjszél néha erősen megvastagszik, idomtalanná válik 
(tylosis). A szemhéjszél gyuladása a kötőhártyára is átterjedhet, úgy 
hogy a kötőhártyagyuladás olykor oka, máskor következménye a szem- 
héjszél gyuladásának. 

A gyógyítás hosszú időt, sok türelmet kíván; elsősorban a baj 
helybeli vagy általános okait kell megszüntetnünk. A helybeli kezelés 
védőkenőcsök alkalmazásában áll; ezek közül enyhébb esetekben 394-os 
bórsavkenőcsöt, 194-os hydrargyrum bichloratum ammoniatum kenőcsöt, 
súlyosabb fekélyes blepharitisek esetében pedig :11—294-os hydrargyrum 
oxydatum flavum kenőcsöt rendelhetünk. Legjobb alapanyag a vaselin 
és lanolin egyenlő részben való keveréke. A kenőcsöket legjobb este 
lefekvéskor felkenetni a gyuladt szemhéjszélre, előbb azonban az oda- 
száradt: pikkelyeket és pörköket langyos vízzel le kell áztatni. Ha súlyo- 
sabb fekélyes blepharitis a kenőcsök alkalmazására nem gyógyul, eél- 
szerű az egyes pustulákat megnyitni és a belőlük növő pillaszörőket 
kitépni; a kis fekélyeket hegyesre faragott pokolkőpálcikával (esetleg 
lapis mitigatussal) érintjük meg. 


A szemhéj mirigyeinek és a, pillaváznak betegséget. 


A külső árpa (hordeolum externum) valamelyik pillaszőrtüsző - 
mirigynek (Zeiss-féle mirigy) bakteriumok és pedig rendesen staphylo- 
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coccusok által okozott acut gyuladása, amely lényegére nézve a bőr 
acnejének felel meg, de fekvésénél fogva jóval nagyobb kellemetlen- 
séget okoz. A külső árpa a szemhéjszél egy részének elmosódott. szélű 
megduzzadásával és kivörösödésével kezdődik; a duzzanat legkiemel- 
kedőbb helye nyomásra igen érzékeny és rajta 1—2 nap mulva genyes 
púp mutatkozik, amelynek felfakadása és a geny kiürülése után a 
gyuladás lassan elmulik. A szemhéjak az árpa következtében néha. 
annyira megdagadnak, hogy a beteg szemét kinyitni sem tudja, sőt 
olykor még a szemteke kötőhártyája is cedemás. éj 

A. belső árpa (hordeolum internum) a pillavázban fekvő valamelyik 
Meibom-féle mirigynek elgenyedése és nagyjából olyan tünetekkel jár, 
mint a nála sokkal gyakoribb külső. 
árpa. A különbség az, hogy a belső 
árpa a kötőhártya felé szokott át- 
törni. 265 
Gyógyítás. Az árpaképződés kez- 
detén éjszakán át alkalmazott len- 
I!" maglisztes meleg borogatással siet- 
tetjük a genyedést. A kifakadt vagy 
szükség esetén kis metszéssel meg- 
nyitott árpából csak annyi genyet. 
szorítunk ki, amennyi gyenge nyo- 
másra könnyen kijön. A szemhéj- 

BG BAD ses széleket a genytől gondosan meg kell 

takarítani, hogy több mirigy meg ne 

fertőződjék. Gyakrabban ismétlődő árpák esetében fehér vagy sárga. 
higanykenőcsöt kenetünk hosszabb időn át a szemhéjszélekre. 

A jégárpa (chalazion) valamelyik Meibom-mirigynek chronikus 
természetű gyuüladása, amelyet alighanem valamilyen mikroorganismus 
okoz; lehetséges, hogy a mirigy kivezető útjának elzáródása a baj kelet- 
kezését elősegíti. A jégárpa a pillavázban ülő, kezdetben kendermag 
nagyságú, később borsószemnagyságra, sőt kivételesen mogyorónagy- 
ságra is megnövő, tömött tapintatú, domború felszínű daganat; felette 
a szemhéj bőré szabadon mozgatható (95. ábra). Kezdetben a jégárpa 
környékén a bőr néha vörös, de később ez a csekély izgalom is elmulik; 
a legtöbb jégárpa pedig egészen észrevétlenül minden gyuladásos tünet 
nélkül fejlődik ki. A szemhéj kötőhártyája a jégárpának megfelelő 
helyen vörös, vastagodott. 

" A jégárpa lágy, óriás sejteket is tartalmazó  sarjadzásos szövetből 
áll, amely néha bizonyos ideig tartó fennállás után lassan felszívódásnak 
indul, rendesen azonban közepe táján nyálkásan szétesik és elhígul. 
Az elhigult jégárpák tartalma — ha ugyan műtéttei el nem távo- 
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líttatik, a kötőhártya felé áttörhet; az áttörés után a kis daganat meg- 
kisebbedik és lassan — hónapok alatt teljesen összetöpörödik. A jég- 
árpa növekedésével a szomszédos szövetek annyira összeszorulnak, hogy 
körülötte tokhoz hasonló burkot képeznek. Némely embernél a jégárpák 
gyakran és többes számban is képződhetnek, úgy hogy olykor mindegyik 
szemhéjon 3—4 is ül. 

Gyógyítás. A jégárpát, különösen ha nagyobbra nőtt, alkalmatlan 
és torzító volta miatt legcélszerűbb kiirtani. A jégárpa területét novocain 
oldatnak bőr ala fecskendezésével és a kötőhártyát 594-os cocain oldat 
becsöppentésével érzéstelenítve, az illető szemhéjat kifordítjuk és vagy 
alátolt ujjunkkal támasztjuk meg, vagy pedig a jégárpát külön arra 
való fixáló csípőbe (blepharostat) szorítjuk. Azután hegyes késsel a 
jégárpán a kötőhártya felől 2—4 "Van hosszú, a szemhéjszélre függőleges 
irányú szúrt sebet ejtünk; a beszúrás közben arra kell ügyelnünk, hogy 
a szemhéj szélét meg ne sértsük, miért is leghelyesebb a kést úgy tar- 
tanunk, hogy háta "álljon a szemhéjszél felé. A jégárpa € 
elhigult tartalmának kifolyása után egy megfelelő" nagy- 
ságú, ú. n.  Meyhőfer-féle kanalat (96. ábra) a seben 
át a jégárpa belsejébe tolva, annak egész tartalmát gon- 
.dosan kikaparjuk. A vérzés csillapodása után a szemrésből 
a véralvadékot eltávolítjuk. A sebet bevarrni és: a szemet 
bekötni nem kell. A kikapart jégárpa helyén vér gyűlik 
meg és a daganat csak ennek felszívódása után 4—6 nap 
mulva tűnik el teljesen. : 

Azokban a kivételes esetekben, amikor a jégárpa a 
bőr felé már áttört, a bőr felől való kifejtés van helyén. Az ilyen műtét 
körülményesebb a belülről való kiirtásnál. . 

A Meibom-féle mirigyek infarctusai a mirigyek besűrűsödött vála- 
dékából állanak; ezek olykor mészsók lerakódása miatt megkemé- 
nyednek és ilyenkor a kötőhártyát átfúrva, a szemet erősen izgathatják. 
Az infarétusok a szemteke kötőhártya felőli oldalán sárgás foltok és 
rögök képében mutatkoznak és igen hasonlóak a felületesebben fekvő 
kötőhártyai concrementumokhoz. Ha kiemelkedésükkel zavart okoznak, 
a kötőhártya bemetszése után kis vésővel eltávolitandók. 

A tarsitis syphilitica, a szempilla vázának bujakóros megbete- 
gedése, a bujakór késői időszakában támad és tulajdonképen a váz 
. gummás természetű beszűrődése. Ezen betegség miatt az egész szemhéj- 
váz egyenletesen megvastagszik, úgy hogy a szemhéj meglehetősen 
idomtalanná válik. A baj megfelelő gyógykezelésre l"ssan elmúlik. 

A szempillák vázának leggyakoribb megbetegedése különösen a 
súlyosabb trachoma következtében támadó erős beszűrődés és meg- 
. vastagodás. (L. ott.) 


96. ábra. 


17 


Scholtz : Szemészet. 
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A kötőhártyán ritkán előforduló amyloid elfajulás a pillavázra 
is kiterjedhet. 


A szemhéjak daganatai. 


Jóindulatú daganatok. A cystás képződmények közül leggyakorib- 
bak a szemhéj bőrén ülő miliumok és atheromák, valamint azok az át- 
tünő, néha víztiszta belsejű cysták, amelyek a szemhéjak szélein a 
Moll-féle verejtékmirigyek elzáródása folytán keletkeznek. Ezen szem- 
héjszéli cysták elülső faluknak bemetszése és belsejüknek pokolkő- 
pálcikával való megétetése által megszüntethetők. A dermoidcysták 
(97. ábra) leggyakrabban a szemgödör külső felső széle közelében ül- 
"nek; néha i igen nagyra nőnek meg és olykor a szemgödörbe is beterjednek. 
Ti e a j Jóindulatú daganatok -a xanthelas- 
mák, melyek különösen idősebb nőknél 
mindkét szemen a" " szemhéjak orri. oldali 
részében " gyakran  többesével. keletkez- 
nek. Ezek . zsírtartalmú sejtekből álló 
lapos, ovalis: alakú, puha tapintatú, sárga- 
"" színű alig . kiemelkedő . képződmények ; 
j  eltávolításukat "csak cosmetikai szempon- 
.tok tehetik szükségessé . 

Festékes naevusok a szemhéj alkón nem 
gyakoriak, de néha sarcomáknak lehetnek 
: kiinduló helyei. Ugyancsak ritkán fordul- 
." nak elő a szemhéjszéleken papillomák és 

97. ábra. cornu  cutaneumok.  Lemetszésük után 
alapjukat thermocauterrel kell kiégetni. 

Angiomák a szemhéjakon különböző alakban fordulnak elő. 
Ilyenek 1. a szemhéj bőrén látszó piros foltok képében mutatkozó 
értágulások (teleangiektasták), 2. a bőr alatt fekvő puha, kékesen át- 
tünő, összenyomható és néha merevedő képességgel bíró naevus vas- 
culosusok és 3. valóságos üreges angioma cavernosumok, amelyek néha 
igen nagy kiterjedésűek és a kötőhártyára, a szemgödörbe, sőt olykor . 
az arc nagy részére is kiterjednek. 

Mivel a nagyobb angiomák véres úton való kiirtása a szemhéjak 
bőrének nagy területeken való eltávolításával járna, igyekeznünk kell 
ezeket a daganatokat inkátb elektrolysis útján elpusztítani. Erre 15—20. 
milliampére erősségű áramot használunk; a hegyes tűben végződő 
negativ elektrodot a daganat belsejébe szúrjuk, a positiv lapos elektrodot 
a halántékra illesztjük. Az elektrolysis behatására az eres daganatban 
a vér megalszik, mire az erek lassanként elzáródnak. Nagyobb daga- 
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natoknak ily módon való megszüntetése csak sok ülésben lehetséges. 
Nagy angiomáknak véres úton való kiirtásánál megfelelő plastikai 
műtéttel gondoskodnunk kell a kiirtott szemhéjbőr pótlásáról. 

A. ritkább szemhéji daganatok közé tartozik a lymphangioma 
vagy elephantiasis congenita (98. ábra); ennél gyakrabban fordul elő 
a szemhéjak bőrének és bőr alatti kötőszövetének egyenletes . fibro- 
matosus megvastagodása, az ú. n. elephamtiasis acguisita, legtöbbször 
mint gyakran ismétlődő orbánc következménye. 

4 Rosszindulatú daganatok. Carcinomák a szemhéjakon igen gya- 
koriak és pedig úgy a lapos, lassan terjedő és meglehetős kedvező 


98. ábra. 99. ábra. 


prognosist nyujtó epitheliomák (99. ábra), mint pedig ú szemhéjszéli 
mirigyekből kiinduló adenocarcinomák (100. ábra). Sokkal ritkábbak 
ezeknél a pillaváz belsejében a bőr alatt fejlődő mirigyrákok. A szem- 


.héjak bőrén fejlődő rák, ha idejében el nem távolíttatik, a szemhéjak 


..nagy részét teljesen elroncsolhatja, sőt a kötőhártyára átterjedve, a 


szemgödörbe is belenőhet, úgy hogy néha a szemet mindenfelől rákos 
daganattömegek veszik körül. . 
A rákos daganat kiirtása természetesen mindig a , szemhéjak bő- 


rének kisebb-nagyobb veszteségével jár, amelyet a műtét alkalmával 


valamilyen módon pótolni kell (L. 264. I.). 
Elsődleges sarcomák a szemhéjakon ritkán láthatók; aránylag 
még leggyakrabban festékes n;evusokból fejlődnek, miért is tanácsos 


. az ilyéneket minél előbb kiirtani. 
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A szemhéjak hibás állásai. 
Trichiasis. 


Így nevezzük a pillaszőröknek rendes helyzetüktől eltérő állását. 
Ez az állapot olyankor, ha a hibásan álló szőrök a szemrés vagy a 
szemgolyó felé nyúlnak, igen káros hatású és a betegnek sok kelle- 
metlenséget okoz, mert az ilyen szőrök az igen érzékeny szaruhártyát 
surolva, a szemet állandó gyuladásban tartják ; a betegnek mindég 
az az érzése van, mintha idegen test hullott volna a szemébe. A szaru- 
hártyának a hibás szőrökkel érintkező részén felhámhorzsolások, feké- 
lyek, máskor pannusszerű felrakódások keletkeznek. A hibásan álló 
szőrök rendesen maguk sem egészségesek ; egyrészük igen vékony, 
I nehezen meglátható, lanugohoz hasonló, más 
részük rövidebb és vaskosabb a többinél. 
A trichiasis úgy keletkezik, hogy az 
illető szőröket a szomszédságukban vala- 
milyen okból keletkezett hegnek zsugo- 
rodása rendes helyzetükből elvongálja. 
A trichiasist okozó hegek vagy a szem- 
héjszéllel szomszédos kötőhártyán ülnek 
és ilyenkor leggyakrabban hegesedő tracho- 
mától erednek, vagy magán a szemhéj - 
szélen támadnak különösen fekélyes ble- 
pharitis következtében. Trichiasist  okoz- 
 Katnak továbbá a kötő jhártyának egyéb — 
hegesedéssel járó — — gyuladásai és a szem- 
héjszél sérülései. Esés 
100. ábra. "7 Distichiasis alatt értjük azt a — fej- 
lődési hibától eredő, ritkábban előforduló — 
állapotot, amikor a pillaszőrök két sorban ülnek, úgy hogy az elülső 
sor rendes helyzetben van, a hátulsó ellenben befelé fordult. 
Gyógyítás. A hibás szőröket minél előbb vagy el kell távolítanunk, 
vagy valamilyen műtéttel arról kell. gondoskodnunk, hogy ezek a sző- 
rök a szaruhártyát ne érinthessék. A szőröket laposvégű : szőresípővel . 
húzzuk ki, valahányszor olyan hosszúra megnőnek, hogy kellemet- 
lenségeket kézdenek okozni (epilatio). Ez az eljárás, amelyet maga 
a beteg vagy valamelyik hozzátartozója is elvégezhet, csak akkor 
alkalmazható, ha a hibás szőrök száma igen kicsiny. Ha igen soka 
hibás állású szőr, akkor a szőrtüsző elektrolyticus úton való eipusztír 
tásával segítük a bajon. ; 
Egy igen vékony, hegyes platinatűt, sztó séből a 2—3 milliampére . 


26..€ 


erősségű, állandó áramú telep negativ sarkára (kathod) erősítünk, a. 
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hibásan álló szőr mentén óvatosan a :szőrtüszőig tolunk be. Azután a 
másik — lapos — elektrodot (anod) a halántékra illesztjük és addig 
tartjuk ott, amíg a szőr tövénél kibugyogó, szappanhabhoz hasonló 
buborékok el nem. árulják, hogy a tüszőben az elektrolysis megindult. 
A. tüsző elpusztulásának az a biztos jele, hogy belőle a.szőr már igen 
gyenge húzásra is kijön. A műtét fájdalmas, miért is- ajánlatos a szem- 
héjszél bőrét befecskendéssel érzésteleníteni. 

. A véres műtéti beavatkozás akkor van helyén, ha a pillaszőrök- 
nek igen nagy része befelé fordult. A: pillaszőrtelepnek régebben igen 
divó teljes kiirtását ( Flarer-féle műtét) lehetőleg kerüljük és e helyett 
inkább olyan műtéteket végezzünk, amelyek a hibásan álló szőröket 
rendes helyzetükbe fordítják vissza, vagy legalább is megakadályozzák 
azt, hogy a szőrök a szaruhártyát surolják. A trachoma miatt kelet- 
kezett  trichiasis leghelyesebben a meggörbült : pillaváz kihámozásával, 
vagy a combinált excisióval szüntethető meg. (91. 1.) Ilyenkor a be- 
fordult pillaszőrsor rendes helyzetébe kerül. A. más okból erédő tri- 
chiasis elleni műtétek legnagyobb része (Hotz, Jaesche-Arlt, Machek 
stb.) lényegében abban áll, hogy a szőröket viselő. bőrrészletet.a pilla- 
vázról lefejtve, alkalmas módon feljebb csúsztatjuk; a pillaszőrök és, a 

váz széle közé pedig keskeny bőrdarabot illesztünk be: 


"A szemhéjak befordulása (entropium). HA 


Hotápumnak nevezzük azt az állapotot,. amikor a szemhéj széle 
egész hosszúságában a szemgolyó felé fordult, úgy hogy a pillaszőrök 
a szemet surolják. Ennek vagy az az oka, hogy a szemhéjat a szem- 
héjzáró izom (m: orbicularis) összehúzódása billenti ebbe "a helyzetbe 
(e. musculare s. $pasticum), vagy pedig az, hogy a szempillaváz heges 
zsugorodása miatt befelé görbül :(e.. cicatriceum) . 
i E. musculare. s. spasticum olyankor támad; ha a, szemhéjat rendes 
helyzetében tartó erők egyensúlyát valami megzavarja.- A szemhéjzáró 
. izom összehúzódásakor a szemhéjak széleit egymáshoz és a. szem- 
héjakat magukat hátrafelé a szemgolyóhoz szorítja. Befordulhatnak a 
szemhéjak : 1. Ha a szemhéjzáró izom ezen hátrafelé irányuló mükö- 
dése a kelleténél erősebb (szemhéjgörcs, . blepharospasmus), 2. Ha a 
szemgolyó a szemgödörben mélyebbre. sülyedt, megkisebbedett vagy 
hiányzik. 3. Ha a szemhéjakra a szem tartósabb bekötésével nyomást gya- 
korolunk. Ilyen okbél különösen soványabb öreg emberek szemein támad 
könnyen entropium, . mert" ezeknél a szemhéj. bőrének petyhüdtsége és a 
szemek mélyebb fékvése a szemhéjak befordulását megkönnyíti. 

E. cicatriceum vagy héges szemhéjbefordulás legtöbbször súlyos, 
a kötőhártya és pillaváz heges zsugorodásával járó trachoma követ- 
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kezménye; a kötőhártya égyéb okból való hegesedései (sérülések, 
pemphigus, tuberkulosis) ritkábban okoznak szemhéjbefordulást. 

Az entropium, bármily okból is ered, tűrhetetlen állapot, mert. a, 
szemet suroló pillaszőrök a szaruhártyát izgatják és sértik. 

Gyógyítás. Ha a bajt blepharospasmus okozza, azt meg kell szün- 
tetni (I. 268. I.). A szem bekötése miatt támadt entropiumok, amelyek 
különösen az alsó szemhéjon fordulnak elő, a kötés elhagyása után 
legtöbbször maguktól megszűnnek. Ha nem szünnének meg, egy kis 
ragasztótapaszcsik segítségével billentjük a szemet rendes helyzetébe ; 
a csík egyik szélét a befordult szemhéj szélére közvetlenül a  pilla- 
szőrök alá ragasztjuk, azután ezen csíknál fogva a szemhéjat rendes 
helyzetébe húzzuk és.a csík másik végét az arc bőrére tapasztjuk. 
Ha ez sem segít, az alsó szemhéj bőrének a Celsus-féle műtéttel való 
megrövidítésével kell a bajt mégszüntetnünk. A befordult alsó szemhéj 
hosszában .a szémhéj bőréből két egymással hegyes szögben összeérő 
metszéssel mintegy 15 cm széles: bőrcsíkot vágunk körül, amelynek 
lefejtése és eltávolítása után a sebszéleket kellő számú varratokkal 
egyésítjük: . Az ily módon: megrövidített: bőr feszülése a befordult szem- 
héjszélt rendes. helyzetébe . billenti vissza. 

A legtöbbször trachomából eredő. szemhéjbefordulást csakis ope- 
rációval, és pedig legegyszerűbben tarsektomiával, vagyis a . meggörb ült 
váz kiirtásával lehet megszüntetni. 


A szemhéjak kifordulása (ektrop-um). 


A: kifordulás kisebb foka abban nyilvánul, hogy a szemhéj széle 
nem simul szorosan a szemgolyóhoz, hanem tőle többé-kevésbé eláll, 
úgy hogy a könypontok nem érintkeznek a szemmel és nem merülnek 
a könytócsába (eversio puncti lacrymalis). A teljesen kifordult szemhéj 
kötőhártyája szabadon fekszik, előfelé tekint és a levegővel való érint- 
kezés, kiszáradás, por, piszok stb. behatása miatt állandóan vörös, 
izgatott, később erősen megvastagodott, túltengett. A szemhéjak vagy 
a szemhéjzáró izom hibás működése miatt fordulnak ki (e. musculare ) , 
vagy a szemhéjak bőrében, vagy bőralatti kötőszövetében keletkezett 
hegek zsugorodása miatt (e. cicatriceum). Az előbbi okból csak az 
alsó szemhéj szokott kifordulni. 

Az ektropium musculare egyes formái : 

1. Az e. paralyticum a szemrészáró izom bénulásakor (facialis 
bénulás) támadhat azáltal, hogy a bénult izom nem képes az alsó 
szemhéjat rendes helyzetében megtartani ; a szemhéj ilyenkor lesülyed 
és kifordulhat. Ehhez hasonló módon jön létre az elég gyakori e. senitle, 
amelynek oka a szemrészáró izomnak az öreg korral járó elgyengüléses 
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2. Az e. spashcum, vagyis a szemrészáró izom görcsös összehúzó- 
dása miatt keletkező szemhéjkifordulás az előbbinél sokkal ritkábban 
fordul elő és pedig olyankor, ha a szemek igen nagyok, vagy kiülők, 
vagy pedig a szemgödörből kidülledtek (exophthalmus). Ilyenkor a 
szemhéjak nem függőlegesen állanak, hanem ferdén nyúlnak előre és 
a m. orbicularis erősebb összehúzódása miatt könnyen kibillenhetnek, 
különösen olyankor, ha a szemhéjak bőre is feszes és ezáltal a kifordu- 
lást elősegíti. Ide sorolhatók azok az ektropiumok is, amelyek az alsó 
szemhéjon a kötőhártya erős megvastagodása, vagy túltengése miatt 
támadnak (blennorrhoea, trachoma). A sokszorosan megvastagodott 
kötőhártya tömegével úgyszólván eltolja a szemgolyótól a szemhéjat, 
amely előbb csak ferde irányba áll, később egészen kifordul. A kötő- 
hártya erős megvastagodása 
a kifordulás után még inkább 
fokozódik (e. luxurians s. sar- 
comatosum ) . 

Az ektropium cicatriceumot 
(101. ábra) okozó forradások 
igen különböző okokból ered- 
nek. Iyenek a szemhéjak bőré- 
nek fekélyei, nekrosisok, gan- 
graenák, lupus, sérülések ; igen 
könnyen okoznak  szemhéj- 
kifordulást az olyan bőrhegek, 
amelyek az orbita szélének 
cariese helyén keletkeztek. 
Ezek a hegek a csonthoz 
lévén rögzítve, már kisfokú TÓT ába 
zsugorodással is könnyebben 
maguk felé vonják a szemhéjszélt, mint a bőrben szabadon lévő hegek. 

A heges szemhéjkifordulások közé sorolandó az e. catarrhale is, 
amely azáltal támad, hogy az alsó szemhéj bőre valamilyen — könye- 
zéssel és váladékképződéssel járó szembaj miatt — felázik, ekzemás 
lesz és emiatt lassanként egyenletesen megrövidül. Különösen könnyen 
támad ilyen ektropium öregebb, petyhüdt izmú embereknél. Mivel 
bármilyen okból eredő szemhéjkifordulásnál a kötőhártya a kifordulás 
miatt is hurutossá lesz és az arcra csurgó könyek a bőrt feláztatják, 
régebben tartó ektropiumoknál nem lehet mindig eldönteni, hogy a 
kifordulásnak eredetileg mi volt az oka. 

A szemhéj kifordulása ezen hurutos jelenségeken kívül nagyobb 
bajt csak akkor okoz, ha miatta a szaruhártya fedetlenül marad 
(lagophthalmus). A szaruhártya az alsó szemhéj teljes kifordulásakor 
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is védve marad, mert alvás közben a felső szemhéj alá csúszik és ébren- 
létkor a felső szemhéj kellően benedvesíti, azonban a felső szemhéjnak 
néha már igen kisfokú kifordulásai is a szaruhártya kiszáradását 
okozhatják. 

Gyógyítás. A nem heges eredetű szemhéjkifordulások közül a 
kötőhártya megvastagodása miatt támadt szemhéjkifordulás a kötő- 
hártyabetegség megfelelő kezelésére (pokolkőoldattal való ecsetelés) 
rendesen meg szokott gyógyulni. Ha a kifordulás el nem múlik, úgy- 
szintén a többi nem heges eredetű szemhéjkifordulások eseteiben is a 
kifordult alsó szemhéj helyrebillentésére legalkalmasabb a Kuhnt-féle 
ektropiumellenes műtét. Ez abban áll, hogy a kifordult szemhéjszél 
közepén az intermarginális vonalban lapjára hajlított lándzsát szúrunk 
be a bőr és pillaváz közé oly mélyen, hogy az intermarginalis vonalon 
mintegy 1 em hosszú seb keletkezzék. A pillaváznak és a szemhéji 
kötőhártyának azt a részét, amelyet ezzel a szúrással a bőrtől elválasz- 
töttunk, két összetérő metszéssel háromszögalakban körülvágva el- 
távólítjuk és a két sebszélt összevarrjuk. A varratok megcsomózására 
a belső rétegeiben megrövidített szemhéj helyére billen, a szemhéj bőre 


pedig a műtét helyén egy később elsímuló púpot képez.  Biztosság 


kedvéért ezen a púpon át is lehet egy varratot ölteni. 

A heges szemhéjkifordulások megszüntetése végett első sorban 
a kifordulást okozófheget a mögötte lévő szövetekről (bőralatti kötő- 
szövet, csonthártya) le kell fejteni. A legtöbb heges szemhéjkifordulás 
azonban a heg ilyen egyszerű felfejtésére nem " szokott megszűnni, 
mert rendesen a bőr maga is annyira megrövidült, hogy feszülésével 
a kifordulást továbbra is fenntartja. Ezért a legtöbb esetben az illető 
szemhéj hegesen zsugorodott bőrét más ép bőrrel kell pótolnunk, 
vagyis úgyszólván új szemhéjat kell alkotnunk (blepharoplastica ) . 
Ezeket a műtéteket más esetekben is alkalmazzuk olyankor, amikor a 
szemhéjak egy része valamilyen betegség, különösen carcinoma vagy 
égés, marás stb." következtében tönkrement. Az ilyen okok miatt 


támadt hiányokat a felső szemhéjon a szem " mégtartása érdekében . 
mielőbb okvetlenül pótolni kell, mert különben a cornea fedet- . 


lenül maradna. Az alsó záe e át az anyaghiányok pótlása kevésbé . 


sürgős. 
3 A szemhéj elpusztult részét vagy egy szomszédos bőrdarab oda- 


fordításával vagy  odahúzásával pótoljuk (nyeles karélyú bléepharo- 


plastika), vagy a test más részéről kiszabott bőrdarabokat ültetünk 
a hiány helyére (nyeletlen karélyú blepharoplastika). . j 
A. nyeles karélyú blepharoplastikák főbb typusai : 


1. Az elpusztult alsó ag pótlására alkalmas a sokféleképen 
módosított Dieffenbach-féle műtét, EG KÉRE a IST HIRES kiszábott bőr- ) 


zám — v 
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darabot nyelének mintegy 40—457" szögben való elcsavarásával fordít- 
juk az anyaghiány helyére. 

2. A felső szemhéj újraalkotására különösen alkalmas a Fricke- 
féle plastika. Ennél a sebalapra, amelynek nyugalmát a szemrés ideig- 
lenes összevarrásával biztosítjuk, a halánték bőréből kiszabott meg- 
felelő alakú, meglehetős hosszú bőrlebenyt fektetünk, amelyet mintegy 
90"-os szög alatt kell eredeti helyzetéből elforgatni. 

3. Az alsó szemhéj kisebb. anyaghiányainak pótlására való a 
. Knapp-féle plasztika, amelynél az anyaghiányt a szomszédságában 
kiszabott bőrlebeny egyszerű megnyujtása által takarjuk be. 

4. Ifj). Imre József eljárása, amely a bőrlebeny elcsavarásán és 
egyidejű megnyújtásán alapul s különösen háromszögü anyaghiányok 
pótlására alkalmas. 

Mindezen műtéteknél a varratokat igen gondosan kell elhelyez- 
nünk. A kiszabott lebeny helyén támadó ú. n. másodlagos anyag- 
hiányokat ha lehet, a szomszédos bőrrészek összehúzása által .fedjük 
be, ha pedig ez nem lehetséges, később MEKAZNEDSgEol transplantá- 
lunk rájok. 

A bőrátültetéssel járó ú. n. nyeletlen karélyú plasztikák, ha kellő 
gondossággal végeztetnek, jobb eredményeket adnak, mint a nyelesek. 
A Reverdin-féle átültetéshez szükséges bőrt a felkar hajlító oldalának 
bőréből szabjuk ki és zsírszövetének eltávolítása után fektetjük az 
anyaghiány helyére. A varrást az ilyen transplantált bőrrészek rosz- 
szül tűrik és azért az odagyógyulásukat úgy biztosítjuk, hogy a kissé 
nagyobbra szabott bőrdarab széleit az anyaghiány alávájt sebszélei 
alá csúsztatjuk. Az átültetett bőr később, ha már megtapadt, utóla- 
gosan annyira zsugorodik, hogy széle az anyaghiány széle alól kihúzódik 
és vele síma hegben egyesül. 

A Thersch-féle átültetéshez Szüt SESÉK felhámlebenyeket ugyan- 
csak a felkar hajlító oldalának bőréről szeljük le beretvával. Ez az 
eljárás különösen a nyeles plastikák után visszamaradt másodlagos 
 anyaghiányok befedésére alkalmas. 

Görvélyes, bujakóros, vagy érelmeszesedésben szenvedő öreg em- 
bereknél az átültetett bőrdarabok rosszúl, vagy egyáltalában nem . 
szoktak megtapadni, miért is ilyen esetekben az anyaghiányt inkább 
a jobban táplált nyeles lebenyekkel takarjuk be. 


Blepharophimosis 


a szemrés megrövidülése, amelyet a külső szemzugra a halánték felől 
. kulisszaszerűen húzódó bőrredő okoz. Ez a redő kisebb-nagyobb da- 
rabon eltakarja a külső zugot, amely csak akkor válik láthatóvá, ha a 
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redőt a halánték felé visszahúzzuk. A szemrés nemcsak hogy rövidebb 
a rendesnél, de kevésbé is nyílik ki. A baj ehronicus — könyezéssel 
és váladékképződéssel járó — kötőhártyagyuladások, különösen tra- 
choma és ismétlődő phlyetxnás szemgyuladások következtében támad 
azáltal, hogy a külső szemzuggal szomszédos bőr a folytonos nedvezés 
miatt idővel megrövidül. A blepharophimosis, ha nagyobbfíokú, entropium 
keletkezését . segíti elő és meggátolva a szemrés szabad nyitását, vér-: 
keringési zavarokat okoz, miáltal az eredeti szembaj meggyógyulását 
is hátráltatja. 

Gyógyítás. A megrövidült szemrést a külső szemzügnak ollóval 
való bemetszésével tágítjuk meg ; hogy az így ejtett seb újból össze 
ne nőjjön, a kötőhártyát három öltéssel kivarrjuk a bőrhöz (4Ammon- 
féle canthoplastica). Ezt a műtétet Blaskovics EGB célszerűen módo- 
sította. 


Ankyloblepharon -a. két szemhéj szélének egymással való teljes 
vagy részbeni összenövése. 

Symblepharon; a: szemhéjnak. a szemgolyórá való Tenötése 

Mindkét. állapot: gyakran együttesen, legtöbbször. olyankor tá- 
mad, ha maró anyagok :-freccsennek a szemrésbé, minek következtében 
azután a felmart részek ! egymással összenőnek: (Il. 325.: 1.). Az ankylo- 
blepharon néha a; szemhéjszélek mesterséges egyesítésének (tarsorrha- 
phia) eredménye, ami -olyankor szokott szükségessé válni, ha a szemhéj 
bőre nagy: részének elpusztulása lagophthalmussal fenyeget. Az ilyen 
ankyloblepharont az anyaghiány begyógyulása vagy . műtéttel való. . 
pótlása után az összenövés mögé tolt vájt kutató fölött késsel hasítjuk 
fel, ha meggyőződtünk arról, hogy a szemhéjak a szem teljes befedé- 
sére elégségesek. Symblepharonnal társult ankyloblepharon esetében. 
kötőhártyaplasztikával kombinált műtétet végzünk (Il. 327. l.). 

Lagophthalmus-ról akkor szólunk, ha valaki nem tudja a szemét 
annyira behúnyni, hogy a szemgolyó teljesen be legyen fedve. Mivel 
a szaruhártya a szem behúnyásakor felfelé a felső szemhéj alá fordul, 
kisebbfokú lagophthalmus esetében csak a szaruhártya alatt lévő 
inhártyának egy része marad állandóan fedetlenül, nagyobbfokúnál 
azonban már a szaruhártya alsó része is. Ebből napközben ébrenlétkor 
különösebb baj nem származik, mert a beteg a fedetlen szaruhártya 
kiszáradását megérzi és ilyenkor: erősebb hunyorítással iparkodik azt 
benedvesíteni. Alvás közben azonban a szaruhártya fedetlenül maradt 
része kiszáradhat és kifekélyesedhetik (keratitis e lagophthalmo) . Más- 
kor a fedetlenül maradó szaruhártya hámja a levegő behatása folytán 
erősen megvastagszik, xerotikus lesz. Ezenkívül a lagophthalmus, még 
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ha igen kisfokú is, egyrészt kisebb-nagyobb kötőhártyahurutot, más- 
részt állandó könyezést okoz, mert a pislogás tökéletlensége miatt a 
könyek nem vezetődnek le rendesen. ; 

A lagophthalmus okai : 1. A. szemrészáró izom bénulása (facialis 
bénulás). 2. A szaruhártya érzékenységének csökkenése trigeminus 
bénulás miatt, továbbá öntudatlan vagy súlyosan beteg embereknél, 
akiknél a reflektórikus pislogás elmarad. 3. A szemhéjak veleszülött 
rövidsége (amely csak kisfokú hiányt okoz), vagy bőrüknek valamilyen 
betegség (fekély, nekrosis, genyedés, álképlet), vagy sérülés miatt való 
megrövidülése (102. ábra). Nem záródik a szemrés teljesen 4. ektro- 
pium esetében és 5. olyankor, ha a szem erősen megnagyobbodik 


102. ábra. Lagophthalmus a szemhéjak bőrének heges zsugorodása miatt nyitott és 
behunyott szemek mellett. I 


(ektasia bulbi), vagy a szemgödörből erősen kidülled (exophthalmus). 
Megjegyzendő még, hogy a szemrés kisebb fokban olyankor is meg- 
tágul, ha a felső szemhéjat emelő Müller-féle izom tonicusan össze- 
húzódik (sympathicus izgalom,  cocainbecseppentés). 

Gyógyítás. Ha a szaruhártyát kiszáradás fenyegeti, akkor addig 
is, amig a lagophthalmust teljesen meg nem szüntethetjük, megfelelő 
kötéssel gondoskodunk a szem megvédéséről, különösen alvás közben. 
Kisebb lagophthalmusnál a szem egyszerű bekötése is elegendő — 
szükség esetén a szemhéjakat a bekötés előtt ragasztó csíkkal húzzuk 
egymáshoz. Ha a lagophthalmus olyan fokú, hogy a szaruhártya már 
ébrenlét közben is szenved, leghelyesebb a szemre olyanféle védőkötést 
tenni, mint amilyennel blennorrhocea esetében védjük meg az egészsé- 
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ges szemet. A beteg ezen az átlátszó kötésen át elég jól lát, szaruhár- 
tyája azonban a kötés mögött meggyülő párák miatt nem száradhat ki. 

Állandóbbnak igérkező, vagy fokozódó lagophthalmus esetében 
a szemrés szűkítésével (blepharorrhaphia lateralis), ha pedig ez nem 
lenne elegendő, teljes bevarrásával biztosítjuk a szaruhártya sorsát 
addig az időig, amikor a lagophthalmus oka is véglegesen meg lesz 
szüntethető. 

A szemrés szűkítésekor úgy a felső, mint az alsó szemhéjon a 
pillaszőrtelepet viselő bőrből a külső zugtól számítva nehány mm-nyi 
távolságig keskeny csíkot eltávolítunk (Flarer-féle metszéssel) és az így 
egymással szembe eső sebfelületeket csomós varratokkal egyesítjük. 

A szemrés teljes bevarrásakor görbe. ollóval a szemhéjak szélé- 
nek hátsó ajakán a bőrt óvatosan lenyírjuk és azután rendes csomós 
varratökkal öltjük össze a szemhéjszéleket. Később, ha a lagophthal- 
mus oka már megszűnt, ezt a mesterséges ankyloblepharont ismét fel 
lehet. oldani. 

—. - A gyógyításnak természetesen a lagophthalmus oka sen is kell 
irányulnia (a, facialis: bénulás, Basedowkór. kezelése, a szemhéj megrövi- 
dülésének vagy anyaghiányainak plasztikai műtétekkel való pótlása stb.). 


A szemhéjak izmainak betegséget. 


Blepharospasmus. A. blepharospasmus a szemrészáró izom görcsös 
összehúzódása ; legtöbbször más szembetegségek kísérő tünete gyanánt 
támad olyankor, ha a szem elülső része erős izgalmi állapotban van 
(bl. symptomaticus). Különösen az erős. fénykerüléssel járó betegségek, 
főképen a szem phlyctaenás gyuladásai járhatnak erős szemhéjgörccsel. 
Ezenkívül még a szaruhártyát érő traumás behatások (idegen testek, 
hibás állású pillaszőrök) szokták a szemrés görcsös bezárulását kiváltani. 
Az ilyen szemhéjgörcsök az illető betegség meggyógyulásával elmulnak. 

A szemhéjgöres mint önálló megbétegedés (bl. idiopathicus) sok- 
kal ritkább baj. Egyik alakja rendszerint a többi arcizmok rángásaival 
(tic convulsív) együtt tonicus görcsök formájában támad különösen 
idősebb embereknél. (103. ábra). A görcs hirtelen, váratlanul támad és 
percekig tart; ha gyakran ismétlődik, a beteget munkaképtélenné is. 
teheti. A chromicus szemhéjgörcs gyakori pislogásban (nictitatio) nyil- 
vánul és különösen gyermekeknél fordul elő. A m. orbicularis egyes 
rostjainak apró rángásái (fibrillaris rángások) különösen neurásthéniás 
embereknél elég gyakoriak, de jelentőségük nincs. A hysteriás szemhéj- 
görcs -(bl. hystericws) a szemek hirtelen behunyódásában. nyilvánul 
anélkül, hogy a szemhéjak szómézédságábán as bőr erősen összeránco- 
lódnék. I 


. nyásakor nem záródik be teljesen (lagophthal- 


hi 


 peripheriás eredetű facialis bénulások követ- 
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Az önálló szemhéjgörcsök gyakran a test bizonyos pontjainak 
megnyomásával megszüntethetők. Máskor ezen pontok megnyomása 
éppen ellenkezően kiváltja a .görcsöt. Ilyen pontok: a n. supra- és 
infraorbitalisnak a Szemgödörből való kilépési helye, a száj vagy 
orrüreg egyes helyei, ritkábban a test más részein a n. trigeminus 
spharráján kívül eső helyek. 

A. hysteriás szemhéjgörcsök idővel maguktól elmaradnak, a seni- 
lis blepharospasmus néha egyáltalában nem gyógyul meg. 

Gyógyításul az említett nyomási pontoknak, vagy magának az 
orbicularis izomnak galvanárammal való villamozása és brómkészít- 


. mények szedetése ajánlható. Súlyos esetekben szóba jöhet a n. supra- 


orbitális megnyujtása, esetleg resectiója. 
A m. orbicularis bénulása rendszerint 


kezménye ; a záróizom bénulásakor a szem- 
rés tágabb a rendesnél és a szemek behu- 


mus). Ha a bénulás nem teljes, nagyobb eről- 
ködésre a. szemrés bezáródik ugyan, de rövid 
idő mulva kissé ismét kinyílik; közben a 
szemhéjakon kis reszketés mutatkozik. Kétes 
esetekben a facialis bénulás egyéb tüneteit is . 
figyelembe kell vennünk. Mivel a teljesen bénult 
orbicularis nem képes az alsó szemhéjat ren- 
des helyzetében megtartani, ez súlyánál fogva ; 
lesülyed és ki is fordulhat (ektropium para- 103. ábra. 
lyticum ) . 

Gyógyítás. A szemrészáró izom bénulása a vele j járó lagophthalmus 
miatt a szaruhártya kiszáradását és kifekélyesedését okozhatja, ami 
ellen védőkötéssel kell védekeznünk. Egyébként a facialis" bénulását 
igyekszünk az oknak megfelelő eljárásokkal meggyógyítani. Igen gya- 
koriak az ú. n. rheumás természetű bénulások, amelyek villamozással 
hetek, néha hónapok alatt rendszerint megszüntethetők. Ha a bénulás 
teljes és gyógyíthatatlan, a szemrés kellő megszűkítése végett a szem- 
héjszélek halánték felé eső részét kellő darabon felsebezzük és össze- 
varrjuk (blepharorrhapia lateralis). 

Ptosis. Ptosisnak nevezzük azt az állapotot, amikor a felső szem- 
héj a rendesnél lejjebb csüng. Ha a ptosis teljes, a lelógó felső szembéj 
a szaruhártyát egészen elfedi. A beteg ilyenkor ptosisos szemét csak 


. úgy tudja használni, hogy részint homloka bőrének harántirányú rán- 
.cokba szedésével iparkodik a lecsüngő felső szemhéj bőrét és ezzel 


együtt magát a szem héját is feljebb húzni, részint pedig úgy, hogy 


. ta 
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fejét jhátravetve hordja, amikor is a szem lefelé fordul annyira, hogy 
pupillája a keskeny szemrés mögé kerül. A ptosis kisebb fokai néha 
csak gondos vizsgálattal fedezhetők fel. 

. Az igazi, ú. n. muscularis ptosis lehet : 1. Veleszületett (pt. con- 

f genitta) ; ez a levator p. sup. hiányos 
fejlődésének következménye és gyakran 
más fejlődési hibákkal, különösen epi- 
canthussal együtt többnyire mindkét 
szemen fordul elő. (104. ábra.) Néha a 
felső egyenes szemizom is gyengén fej- 
lett, úgy hogy az ilyen ember nem tud 
ÉGNEK. nézni. 

A szerzett ptosis (pt. acguisita) 
(105. dése rendesen a levator palp. 
superiorisnak, ritkábban a : Müller-féle 
szemhéjemelőizomnak bénulásától ered. 
A levatort az oculomotorius idegzi be, 
bénulásának okai tehát az egyéb oöculo- 
motorius bénulások okaival azonosak (Il. 
310. I.). Leggyakoribbak a tabesés eredetű 
ptosisok. Ptosis keletkezhetik az emelő 
izmok sérülései miatt is. A Müller-féle izom 
bénulása csak kisfokú ptosissal jár és a pupilla megszükülésével és az 
enophthalmussal együtt a n. sympathicus bénulásának egyik tünete. 

A pt. myopathica a szemhéjemelő izom lassú sorvadásának követ- 
kezménye és csak ritkán fordul elő. 

Gyógyítás. A szerzett musculáris ptosist első- 
sorban az ok gyógyításával igyekszünk megszün- 
tetni. Műtétet "csakis akkor szabad végeznünk, 
ha teljesen meggyőződtünk róla, hogy a ptosis 
másképen meg nem szüntethető. Különben meg- 
történhetnék, hogy a szemhéj mesterséges fel- 
emelése után a bénult levator ismét "működni 
kezd és a mesterségesen felemelt szemhéjat annyira 
felhúzza, hogy lagophthalmus támad. 

Ezért veleszületett ptosis esetében bármikor 
operálhatunk, szerzett ptosis esetében csak akkor, 
ha az legalább egy év óta változatlanul fennáll. Ha a felső szemhéj 
emelő izma egészen bénult és a ptosis teljes, olyan műtétet végzünk, 
amellyel a felső szemhéj emelésével járó munkát egy más izomra, a 
musc. frontalisra hávítjuk át. Erre legjobb a Pagenstecher-féle műtét : 
"kettősen fegyverzett fonalakat öltünk át a szemhéj bőre alatt a szem- 


104. ábra. 


ia 


105. ábra. 
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héjszéltől a szemöldökívig. A fonalak végeit felfelé annyira meghúzzuk, 
hogy a szemhéj rendes állásba kerüljön és akkor azután egy gaze- 
henger fölött megcsomózzuk őket. A bőr alatt maradó fonalak mentén 
meginduló sarjadzásból 2—3 hét alatt kötőszövetes kötegek képződ- 
nek, amelyek így állandó összeköttetést tartanak fenn a szemhéj széle 
és a musculus frontalis működési körébe eső homlokbőr között, miért 
is a homlok ráncolásával a szemhéj is felemelődik. 

Ha a szemhéjemelő izom nem bénult. meg teljesen, csak gyen- 
gébb a kelleténél, akkor vagy az Eversbusch-féle műtét ajánlható, amely 
a szemhéjemelő izmot duplikaturába szedve megrövidíti, vagy a 
Blaskovics-féle műtét, amely a pillaváz felső. részét eltávolítva, a szem- 
héjemelő izmot a meghagyott keskeny vázrészhez erősíti. Az így meg- 
feszített izom gyenge működésével is képes lesz . a . ERZES kellően 
felemelni. 

A szemhéj lejjebbesüngése az emelőizmok könulásáni kívültontian 
is eredhet, hogy a szemhéj tömegében és súlyában meggyarapodott. 
Ilyen ú. n. mechanikai ptosist látunk a kötőhártya. és , pillaváz erős 
megvastagodásakor (trachoma), valamint olyankor; ha a szemhéjon 
nagyobb chalazion vagy daganat ül. Altalában véve:gyuladt szemek 
felső szemhéja mindig kissé lejebb áll a rendesnél, részint a. fénykerü- 
lés, részint a kötőhártya és bőr megduzzadása miatt. 

Ptosis adiposának nevezik helytelenül azt az állapotot, amikor a 
felső szemhéj bőre a szemhéj felemelődésekor nem húzódik fel, hanem 
lazán ráncolódva, még a szemhéj szélénél is mélyebbre lóg. Oka az, 
hogy az emelőizom inát a bőrrel összekötő kötegek nem elég fe- 
szesek. 

Ehhez hasonló elváltozás a blepharochalazis, amely olyankor jön 
létre, ha a szemhéj bőre és az alatta lévő kötőszövet gyakran ismét- 
lődő cedemák miatt (ismétlődő orbánc, neurotikus vagy albuminuriás 
cedemák) meglazul. Az ilyen bőr igen vékony, erősen ráncolódott, a 
vérerek kitágulásától piros és laza zacskó módjára lelóg. 

A felső szemhéj bőrének elpetyhüdése és lecsüngése esetében a 
bőrből kellő szélességű ovalis darabot vágunk ki (Celsus) és. a. seb- 
széleket egyesítjük. 


A KÖNYSZERVEK BETEGSÉGEI. 


Anatomia. A körülbelül 19, konyhasótartalmú, gyengén alkalikus 
hatású könyfolyadéknak az a rendeltetése, hogy a szemet nedvesen 
tartsa és a pilláknak a szemtekén való csúszását megkönnyítse. A köny- 
mirigyek rendes körülmények közt naponként mintegy 15 gr.-nyi köny- 
folyadékot termelnek. A könytermelés a trigeminus ágainak vagy a 
látóidegnek izgatására reflektórikusan, úgyszintén lelki behatásokra 
fokozódhatik (sírás). Alvás közben a könyek elválasztása szünetel. 

A tubulosus szerkezetű könymirigy (glandula lacrymahs) a szem- 
gödör nyílásához közel, annak külső felső zugában fekszik és két rész- 
ből áll. A felső rész az ú. n. orbitalis könymirigy kivezető csöve a mi- 
rigy alsó részén az ú. n. járulékos könymirigyen áthatolva; ennek ki- 
vezető csöveivel együtt a kötőhártya áthajlási redőjébe nyílik. A járu- 
lékos könymirigyet némelyik szemen a szemhéj erős kifordításakor 
lapos dudor. alakjában ki lehet tapintani. A tulajdonképeni könymiri- 
gyen kívül még könyeket választanak el a kötőhártyában elszórtan 
fekvő Krause és Ciaccio-féle mirigyek is. A könymirigyét "a. a n. facialis 
rostjai idegzik . be. 

.A könyek. a belső Szöndztaéue a könytócsában gyűlnek med és 


onnan a.könylevezető készüléken át az alsó orrjáratba folynak le." 


A. levezető út a. két könyponttal (puncta. lacr.) kezdődik, amelyek a 
belső zugtól mintegy 6 "n távolságban a felső és alsó szemhéj belső 
ajakán egy kis ld klötálkssk fekszenek és a könycsövecskékbe (canali- 


culi lacr.), folytatódnak. Ezek kezdetben néhány "/a hosszúságban a . 


szemhéjszél irányára merőlegesen futnak, azután könyökbe törve egy- . 


mással konvergáló irányban haladnak be a könytömlőbe. 
A könytömlő (saccus lacr.) az orr felé vezető könycsatornának 
(ductus lacr.) zsákszerűen végződő felső része, amely a könycsont fossa 
lacrymalisában a ligamentum canthi interni két szára között fekszik 
úgy, hogy kúpja valamivel a megfeszített ligamentum fölé emelkedik. 
Könycsatornának a levezető csatorna csonttal körülvett részét 
nevezzük. A két könycsatorna egymástól kissé divergálva halad lefelé 


és az alsó orrkagyló alatt az alsó orrjáratban végződik. Lefutásuk iránya 


Cd 
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a ligamentum canthi interni közepét az orrcimpa melletti zuggal össze- 
kötő vonalnak felel meg. A. csatorna felső és alsó végén a legszűkebb, 
miért is a szűkületek különösen ezeken a helyeken a leggyakoribbak. 
A csatorna nyálkahártyája alatt sűrű vivőeres hálózat van. 

A könyeket a pislogás hajtja be a levezető készülékbe ; a, szemrés. 
bezárásakor ugyanis a m. orbicularis a belső szemzug szalagját meg- 
feszíti, miáltal az ezzel összefüggő könytömlő kitágul és szívó hatást 
gyakorol a zugban lévő könyekre. A könytömlőbe szívódott könyeket 
a ruganyosságánál fogva ismét összehúzódó tömlő tovább hajtja az 
orr felé. 


A könylevezető készülék betegségei. 


Ha a könyeket levezető csatorna bármelyik részében. elzáródik, 
a könyek nem juthatnak be az orrüregbe; hanem az elzáródás helye 
felett és a szemrésben meggyűlve az alsó szemhéjon át az arcra" ömle- 
nek ki. Ugyanez történik meg a szemrészáró izom bénulásakor is, mert 
a pislogás elmaradásával a könytömlőnek a könyeket szívó hatása 
megszűnik. Ilyen könycsorgás (epiphora) támad olyankor is, ha az alsó 
könypont a szemhéj kezdődő kifordulása miatt nem merül be a köny- 
tócsába (eve eversio punci lacrymalis), vagy ha a könyeket levezető csa- 
tornának "rendes átjárhatósága mellett a könytermelés annyira foko- 
zódott, hogy a csatorna nem képes az összes folyadékmennyiséget 
befogadni és elvezetni. A könytermelés fokozását vagy psychicus be- 
hatás, vagy a szem elülső részének bárminő izgalmi állapota okozza 
reflex útján. Ezért, mielőtt egy könyezésről panaszkodó -betegnél . a 
könylevezető készülék elzáródására gondolnánk, arról kell meggyő- 
ződnünk, hogy nincs-e a könyezésnek valami ilyen oka (idegen: test, 
hibás állású pillaszőr, kötőhártya-, szaruhártya-, szivárványhártya- 
gyuladás stb.). t 

Hogy a könyezés csakugyan a csatorna elzáródásának követ- 
kezménye, azt legegyszerűbben a könyorrvezeték átfecskendezéséből 


tudhatjuk meg. Ha a könyeket levezető csatorna nincs elzáródva, akkor 


a könyponton át egy Anel-féle fecskendővel befecskendezett folyadék 
az orrba jut és onnan folyik ki. A behajtott folyadéknak a szemrés 
felé való visszaömlése annak a jele, hogy a levezető csatorna vala- 
melyik részében erősen megszűkült vagy teljesen elzáródott. 

A könycsövecskékben szűkülések ritkán fordulnak elő és rendesen 
sérülésektől erednek (vigyázatlan sondázás, maró anyagok befreccse- 
nése). A csövecske elzáródása (atresia) néha fejlődési hibától ered. 
A könycsövecske elzáródásától vagy megszűkülésétől eredő könyezést 
a csövecske egyszerű iGihasttáZé val könnyen meg lehet szüntetni 


HGöYS 1). 


Scholtz : Szemészet. 
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A könycsövecskét elzárhatja még egy streptothrixz telepekből álló 
concrementum is, amely a csövecske felhasításával ugyancsak könnyen 
eltávolítható. 

A szűkület kágyákiabbtán a könycsatornában van tálrielitasál duc- 
tus nasolaerymalis) és pedig többnyire vagy a csatorna alsó nyílása 
tájékán, vagy azon a helyen, ahol a csatorna a könytömlőből kiindul. 
A szűkülés oka légtöbbször a csatornát kibélelő nyálkahártyának vala- 
milyen megbetegedése és pedig vagy egyszerű hurutos megduzzadása, 
ami különösen az orrnyálkahártya hurutos betegségeinek felfelé ter- 
jedésétől ered (rhinitis hypertrophicans) vagy pedig a nyálkahártya 
heges zsugorodása, ami vagy az ú. n. rhinitis atrophicansnak, vagy 
pedig bujakóros vagy tuberkuloticus fekélyek képződésének lehet a 
következménye. Olykor nyálkahártyapolypusok zárják el a csatornát, 
néha pedig a-csonthártya vagy a csontok . megbetegedései miatt záró- 
dik ela. csatorna (csonthártyagyuladások, törések). — 

"A könycsatorna . megszűkülésének vagy elzáródásának az állandó 
könyezésen k kívül az-a közvetlen következménye, hogy a könyek a 
kötőhártyáról beléjük keveredett baktériumokkal. együtt a szűkülés 
helye fölött a. könytömlőben felgyűlnek és azt bizonyos mértékig . ki- 
tágítják. A tömlőben felgyűlt baktériumok és közülök különösen a 
pneumococcusok a pangó .könyekből és pangó nyálkahártyaváladékból 
álló folyadékban igen kedvező viszonyok közé jutva erősen elszaporod- 
nak és a könytömlő nyálkahártyájában krónikus gyuladást keltenek 
(daeryocystitis  chronica), amély bő, többé-kevésbé genyes váladék 
képződésével jár. A váladék a könyekkel együtt a könytömlőt még 


a , inkább kitágítja, úgy hogy a könytömlő helye már külső megtekintésre 
" íg könnyen észrevehetően kitelődött, többé-kevésbbé elődomborodott. 


d 


A krónikus könytömlőgyuladás különben fájdalmat nem okoz, a köny- . 

tömlő helyén a bőr nem vörös és szabadon mozgatható. A baj legbiz- 
tosabb jele, hogy a könytömlő tájékának erős megnyomására a benne 
pangó néha nyálkás, máskor gennyes váladék a könypontokon keresz- 
tül a szemrésbe buggyan elő. Rendes viszonyok között a könytömlő- 
ből váladékot kiszorítani nem lehet. A gyuladt könytömlőből a kötő- 
hártyára kerülő és többnyire virulens -bakteriumokkal teli váladék 
egyrészt állandóan. többé-kevésbé makacs kötőhártyahurutot és feké- " 
lyes szemhéjszélgyuladást okoz és tart fenn, másrészt a szaruhártyát 
örökös veszedelemmel . fenyegeti, mert a baktériumok és pedig külö- 
nösen a pneumococcusok a szaruhártyahám bármily jelentéktelen sérülése 
alkalmával is a sérülés helyét megfertőzhetik és azon súlyos fekélyes —. 
gyuladást okozhatnak. Így magyarázható meg azoknak a súlyos le- 
folyású szaruhártyafekélyeknek a keletkezése, amelyek könytömlő- 
gyuladásban szenvedő emberek szemein egy apró porszem behullása — 
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vagy egy kihullott pillaszőrnek a szemrésbe kerülése után támadhat- 
nak. Az ulcus serpensek 14-része könytömlőgenyedésben szenvedők 
gyi elő. Az arcra kicsorgó könyek az alsó szemhéj bőrét fel- 

MADtéRY , ézzel a bőr heges megrövidülését és a szemhéj kifordulását Mega; 
ESSÉK 

A folytonosan felgyűlő váladék a könytömlőt mindinkább ki- 
tágítja, úgy hogy. ez idővel már borsó-, mogyoró-, sőt olykor diónagy- 
ságú, dudoros, puha, néha ruganyos tapintatú daganat alakjában dom- 4. 
borítja elő a bőrt t (106. ábra), ektasia sacci lacrymalis. A kitágult falú " am 
könytömlő atoniássá vált, ruganyosságát teljesen elvesztette és azt MA 
már akkor sem nyeri vissza, ha az egész bajnak eredeti oka, a köny- 
csatorna szűkülete, meggyógyult. Így néha a tágult könytömlő meg- 
nyomására a benne pangó váladék már 
nem a szemrés, hanem az orr felé 
ürül ki, ami a striktura megszűnésének 
. biztos jele, de azért a könytömlő régi 
alakját már vissza nem nyeri és a 
gyuladása meg nem szűnik. Ha a köny- 
tömlőgyuladás hosszú ideig fennáll, 
és7a könytömlő fala teljesen atoniás, 
akkor a tömlő tartalma genyes charac- 
terét mindinkább elveszíti; az ilyen 
tömlőkben nyálkás, víztiszta  folya- 
dékot találunk. pözérők 

Kivételesen előfordul az is, hogy I 
ű 2 A ká s 3 § 106. ábra. Igen erősen megtágult köny- 
3 chronicus . könytömlőgyuladás esetén tömlő, amely mellett kisebb tályogok 
. később valamilyen okból a könycsö- vannak. 
vecskék is eldugulnak, amikor is a 
könytömlőből kivezető utak teljesen elzáródtak (dacryocystis). 
Gyógyítás. A könycsatorna szűkületeit sok esetben sikerülhet 
sondázással megszüntetni, de a könylevezetés helyreállására ezen el- 
járás útján csak akkor számíthatunk, ha a könytömlő még egyáltalá- 
ban ném tágult meg. Nem szabad sondázni olyankor, ha a szűkületet 
csontmegbetegedés, Íriss bujakóros vagy tuberkulotikus. elváltozások, 
vagy nyálkahártya apolypusok okozzák, vagy ha az első sondázás alkal- 


teara TA 


mával a sondával érdes csontot érünk. 

A Bowmann-féle könykutatót a szemrés felől az előzetesen: meg- 
tágított és felhasított könycsövecskéken át vezetjük be a könycsator- 
nába. Az eljárás azzal kezdődik, hogy elsőbben is megkeresvé vala- 
melyik könypontot, egy. hegyes kutatót óvatosan beléje sülyesztünk és 
azután a szemhéjat erősen a halánték felé húzva, a kutatót óvatosan 
betoljuk a könytömlő belső csontos faláig. Azután az így megtágított 

18" 
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könycsövecskébe ugyanilyen módon o 46. ellés végű Weber-féle kést 


vezetjük be, úgy hogy a kés éle LÉT S felé nézzen. A csontos falig 


" tolt kés végét a könytömlő csontos falának támasztva, a kés nyelét, 


( talma részéről fenyegette. A műtét után a szem több hétig még könye- 


, ,, ban 1. nintegy 
főv való $peculummal tartunk/ SZÓÓLÁLYá. "Azután a belső szemzug szalagját 
mv kímélve, a könytömlő előtt elhúzódó fascia tarso-orbitalist beszakít- 


ha az alsó könycsövecskén át vezettük be, hirtelen felemeljük, ha a 
felsőn át, lesülyesztjük, miközben a kés éle a csövecskének a szemrés 
felé eső vékony falát átvágja, úgy hogy ez most nyilt csatornává . ala- 
kul. Ezen át már a.Bowmann-féle kutatót könnyen be lehet vezetni 
a könytömlőig és pedig ugyanolyan fogással, mint az előbbi eszközö- 
ket. Ha a kutató már a könytömlő csontos falába ütközött, függőlegesre 
állítjuk és óvatosan iparkodunk a csatorna szűkületén át az orrba 
letolni. Ha ez sikerült, a kutatót 14 óráig bent hagyjuk. A sondázást 
a 3-as számú kutatóval szoktuk megkezdeni és lassanként térünk át 
a vastagabbakra. A sonda kihúzása után a könycsatornán a szemrés 
felől az Anel-féle fecskendővel 39 -Os borsav vagy 1 : 5000 szublimát- 
oldatot fecskendezünk át. 

A sondázással való ESEN hosszadalmas, úgy a beteg, mint 
az orvos. részéről sok türelmet és kitartást kíván, eredménye bizony- 
talan. Olyan esetekben, ha a beteg körülményei az ilyen hosszas keze- 
lést megnem engedik, vagy ha a sondázás a fent említett okoknál fogva, 
kontraindikált, inkább a könytömlő" kiirtásával igyekszünk a betegen 
segíteni (exstirpatio sacci lacr!). Föltétlenül kiirtandó a könytömlő min- 
den olyan esetben, ha már a pángás miatt. ellazult és kitágult. 

Kiirtás előtt a könytömlő sszsksztő ESEN B taot a 1ES véásgeta] 
kendésével érzéstelenítjük. A kö 

hi cm hosszú, sebet ejtünk a bőrön, amelyet külön arra 


juk, a könytömlőt magát pedig részint tompán, részint apró ollócsapások- 
kal környezetéből kifejtve, alul a könycsatornába való átmenete helyén. 
levágjuk. A bőrsebet három csomós varrattal egyesítjük és nyomó- 
kötéssel bekötjük. A varrat 5 nap múlva eltávolítható. 

A könytömlő kiirtásával a könycsatornába vezető utat termé- 


szetesen tökéletesen elzártuk, de egyúttal megszabadítottuk a beteget 


attól az örökös veszedelemtől, amely szemét a könytömlő genyes tar- 


zik, de azután a legtöbb esetben a könyezés lassanként elmarad. Olyan- 
kor, ha, a ÓT etélet továbbra is állandóan megmaradna, a könymirigy 


. 
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alsó! CréSZÉNE [tar B cg rtetog E lékos. könymirigynek kiürtása jön szóba, 


amely műtéttel a könyek termelését csökkenthetjük meg. Megjegy- . 
zendő, hogy szükség esetén akár az egész könymirigyet is ki lehet ir- j 


tani, mert a kötőhártya különböző mirigyei termelnek annyi tOTERETELÉSEESTR 


amennyi a szem nedvesen tartásához szükséges. 
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Újabb eljárás Toti műtéte, emellyel a könytömlőnek csak egy 
részét irtjuk ki s a könycsont felvésésével a könyeknek az orrba való 
lefolyását tesszük lehetővé. Előnye ennek a műtétnek, hogy a könyek- 
nek zavartalan lefolyását helyreállítja, hátránya a csonthiány helyén 
gyakran visszamaradó feltünő behorpadás. 


Mat - élje Pane 


Dacryocystitis sera. plepm WV? he 
VA 


Akut könytömlőgyuladásnak nevezzük a Akönytömlőt körülvevő 
kötőszövet phlegmonéját, amely mindig MESS könytömlőgyuladás 
. következtében támad azáltal, hogy a gyuladt könytömlő belsejéből 
a könytömlő nyálkahártyáján át valamilyen módon genyesztő bac- 
teriumok jutnak be a könytömlő körüli szövetekbe. Ilyen bacterium- 


bevándorlásra néha vigyázatlan sondázások által okozott sérülések 
. adhatnak alkalmat. Indolensebb betegeknek a bajt megelőző ehronicus 
gyuladásról nem mindig van tudomásuk, de kikérdezéskor , elmondják, 

Hogy szemük már régóta erősen könyezett és olykor genyes volt. 

b. Az acut dacryocystitis (107. ábra) a könytömlőt fedő bőr erős 
. megvörösödésével és megdagadásával, néha heves fájdalmakkal és 
; . lázzal kezdődik. A duzzanat tetőfoka a könytömlő tájékán és pedig 

. mindig a ligamentum canthi interni alaít van, amely körülménynek 

diagnosztikus tekintetben más okból eredő genyesedésektől való meg- 
különböztetés szempontjából jelentősége van. A nagyfokú beszűrődés 
. rendszerint néhány nap alatt genyedésre visz: a duzzanat fölött hul- 

. lámzást, Íluktuációt érzünk, csúcsán a bőr elsárgul, áttörik és a nyílás- 

ból nagy mennyiségű sárga geny ömlik ki. Ilyenkor a fájdalmak már 

megszűnnek. A genyedés a könytömlő falát. is áttöri, úgy hogy a tályog 

. mindig összefüggésben van a könytömlő üregével. Emiatt a gyuladás 
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elmúlása után a tályog nyílása nem gyógyul be, mert a könytömlő 
valadéka és a beléje kerülő könyek most a könytömlőből állandóan 
ezen a nyíláson át az arcra folynak ki. A könypangás tehát megszűnik, 
de helyette sipolyjárat támad a könytömlő ETO és az arc bőrének 
felszíne között (fistula sacci lacrymalis 108. ábra). A. fistula nyilásából 
kiömlő folyadék eleinte még sárgás, genyes, Késöbb a gyuladás teljes 
lezajlása után víztiszta könyekből áll, mert a könypangás megszünté- 
vel a könytömlő falának chronicus gyuladása is megszűnik, vagy alább 
hagy. Ha azonban a fistula valamiképen elzáródik, a könytömlőben 
újból előáll a pangás, amely viszont ismételten phlegmonés gyuladás 
kitörésére adhat alkalmat. Hosszabb idő mulva a fistulanyílás körül 
eleinte meglévő gyuladásos tünetek, sarjadzások stb. teljesen elmulnak 
és a járat annyira megszükülhet, hogy csak hajszálsondát lehet rajta 
átvezetni. Az ilyen ú. n. hajszálsipoly nyílásának helyét olykor csak 
az árulja el, hogy a bőr egy pontján koronként egy lassan nagyobbodó 
könycsepp jelenik meg. 

Gyógyítás. Ha a beteg olyankor kerül. elénk, amikor a phlegmoné- 
nak még csak kezdeti tünetei mutatkoznak, megkísérelhetjük a gyula- 
dás teljes kitörését hideg borogatásokkal megakadályozni, ami azonban 
ritkán sikerül. Ha erre a gyuladás előrehaladottabb volta miatt már 
amúgy sincs kilátásunk, meleg borogatásokkal siettetjük a phlegmone 
elgenyedését, hogy azután a genyet minél előbb kibocsáthassuk. Ez 
a tályognak ar könytömlővel együtt való megmetszése (dacryocystotomia) 
által történik. Ezt úgy végezzük, hogy a külső szemzugot a halánték 
felé húzva, az ilyenkor jól megfeszülő belső szemzugi szalag alatt 
hegyes szikévél .a: könycsontig szúrunk. A szúrt sebet a kés nyelének 
sülyesztésével 159—34 em hosszúságra olyan irányban tágítjuk, amely 
a külső szemzűgot az orrcimpa melletti zuggal összekötő vonalra merő- 
leges (Arlt). Ez a seb a könytömlő elülső falát. egészen megnyitja. 
A sebet azután más megnyított tályogok. lk tk gaze-csík bevezetésé- 
vel nyitva kézeljükpgezze 4) jöt emwvkanlv b hot h klete 

A könytömlő fistulája csak abban az esetben gyógyülhat be egé- 
szen, ha vagy.helyreállítjuk sondázással a rendes könylevezetést, vagy 
ha a könytömlőt kiirtjuk. A legtöbb esetben az utóbbi eljáráshoz kell 
fordulnunk. 

k 

A könytömlő nyálkahártyájának trachomás megbetegedése, be- 
szűrődése igen súlyos trachomában szenvedő embereknél fordulhat 
elő, a könytömlő nyálkahártyájának tuberculosisai pedig többnyire 
vagy az orrnyálkahártya, vagy a kötőhártya tuberculosisának tovább- 
terjedése folytán támad. Mindkét baj a könyjárat elzáródását vonja 
maga után ; a tömlő tuberculosisa néha előre a bőr felé is áttörhet. 
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A könytömlőből daganatok ritkán indulnak ki. 
Tuberculosis és daganatok esetében a beteg részeknek a köny- 
tömlővel együtt való eltávolítása van helyén. Ugyancsak ki kell irta- 
. nunk a trachomásan megbetegedett könytömlőt is, ha a könylevezetés 
teljesen megakadt. 


A könymirigy megbetegedései. 
igen ritkák. 

A mirigy gyuladásakor ( else ökálokátió ) a mirigy erősen meg- 
nagyobbodik és a felső szemhéj külső fele felső rés ének igen jellemző 
alakú megduzzadásról ismerhető fel (109. ábra). A baj néha a parotis 
és más nyálkamirigyek gyuladásával együtt támad. A gyuladt mirigy 
néha elgenyed, máskor a baj lassanként elmúlik. 

A könymirigy egyéb betegségei közül megemlítendő még a mirigy 
tuberculosisa, leukcemiás és pseudoleukcemiás eredetű megnagyobbodása 
és a dacryops, amely a mirigynek a kivezető csövek elzáródása folytán 
keletkezett cystaszerű kitágulása. i 

A daganatok közül a könymirigyben "KG . adenomák" és 
adenosarcomák: fordulnak elő. / alink pohara hok égbe 

A könymirigy alsó részét, az ú. n:; maciotó könymirigyet az 
áthajlási redő felől, a felsőt a szemöldökív táján, a bőr felől lehet kiírtani. 
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A SZEMGÖDÖR BETEGSÉGEI ÉS A VELE 
SZOMSZÉDOS ÜREGEK BETEGSÉGEINEK 
A SZEMRE VALÓ HATÁSA. 


Anatomia. A csontos szemgödör alakja legömbölyödött élű, fekvő, 
négyszögletes kúphoz hasonlítható. A két szemgödör tengelye egymáshoz 
40—50"-os szögben áll úgy, hogy a míg. mediális falaik egymással nagy- 
jából párhuzamosak, a laterálisak előrefelé egymástól erősen széjjel- 
térnek. A szemgödör fala legvastagabb. a nyílása körül, miáltal a szemet 
sérülések ellen hathatósan védi, legvékonyabb, olykor csak papiros- 
vékonyságú a mediális részen a rostasejtek helyén. : 

Vérerek és idegek a szemgödörbe a következő nyílásokon át jutnak : 

1. A látóideg és az art. ophthalmica a  szemgödör leghátulsó részén 
lévő foramen opticumon át. 

2. A szemizmok idegei, a trigeminus első ága és a vena árhíóstgke 
a fissura orbitalhs supertoron át. 


3. A trigeminus második ágából eredő n. infíráorbitalis a sima 


izomelemeket tartalmazó rostos kötőszövettel áthidalt fissura orbitalis 
infertoron át. 


A. szemüregből kifelé menő erek és idegek közül I. A n. és a. infra- 


orbitalis a szemgödör fenekén lévő canalis infraorbitalison át, 

2. a n. zygomaticus az oldalt és alul lévő foramen zygomaticu- 
mon át, 

3. a n. a. és v. supraorbitalis a felül lévő incisura. vagy foramen 
supraorbitalen át az arcra mennek. 

4. A n. a. és v. ethmoidalis a két VÖRYEKEEE ethmoidálen át távoz- 
nak -a szemgödörből. 

A szemgödröt kitöltő lágyrészek, úgymint a szem, a látóideg és 
egyéb idegek, továbbá a szemizmok, vérerek és a könymirigy a szem- 
gödör zsirszövetébe vannak úgyszólván beágyazva. A szemet rendes 


helyzetében részint a szemizmok egymást egyensúlyozó -feszülése, . 


részint pedig a szemgödör pólyái tartják meg. Ezek 1. a szemgödör 
csonthártyájának folytatásaképen a szemhéjakhoz és a szemzugok 
szalagjaihoz húzódó fascia tarso-orbitalis, amely a szemgödör lágy- 
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részeinek előrefelé szolgál támasztékul. 2. A szemizmok rostos hüve- 
lyeitől a szemgödör széléhez húzódó lapos szalagok és 3. az izomhüve- 
lyekkel összefüggő Tenon-féle tok (I. 292. I.). 

A szem különféle mozgásait csakis ú. n. forgási központja körül 
végezi, tehát egészében véve helyben marad és pedig helyzete rendes 
viszonyok között olyan, hogy a szaruhártya csúcsa a szemgödörnyílás 
felső és alsó szélére fektetett sík lapot érintené. Ebből a helyzetből a 
szem physiologiás viszonyok között csak igen kevéssé térhet ki, így 
a szemrés erős kitágulásakor vagy lehajláskor (a vivőeres vér pangása 
miatt) legfeljebb 1 mm-el kerülhet előbbre. . 

Erős lesoványodáskor a szemgödör zsírszövetének megfogyása 
miatt a szemek mélyebben besülyednek az orbitába, elhízott, kövér 
embereknél ellenben kidüllednek. 


A szem helyzetváltozásai. 


Sz 


A. szemgödör mindennemű betegségének leginkább szembeötlő 
tünete az, hogy a szem rendes helyzetéből kitér és pedig vagy előre- 
felé dülled — exophthalmus v. protrusio bulbi, vagy pedig hátrafelé sülyed 
— enophthalmus. 

Kisebb fokú exopkhthalmus keletkezhetik olyankor is, ha a szemet 
hátrafelé húzó egyenes izmok bénultak vagy ha valamelyikük át van 
vágva (tenotomia); a nagyobb exophthalmusok oka leggyakrabban 
a szem mögötti szövetek tartalmának meggyarapodása bármily okból, 
sokkal ritkábban a szemgödör megszűkülése, például azáltal, hogy a 
szeíngödör valamelyik falát daganat vagy más képződés benyomja. 

A szem az illető szemgödörbeli elváltozás helye és természete 
szerint vagy egyenesen előfelé nyomúl ki, vagy pedig egyúttal a közép- 
állástól oldalt, fel vagy lefelé is eltér. 

. Amíg a szemhéjak a kidülledt szem felett összeérnek és a szemrés 
rendesen zárul, a szemet különösebb baj nem éri ; ilyenkor ha a szem 
nyitva van, a szemrés csak tágabb a rendesnél és esetleg a levegő be- 
hatásának jobban exponált szemtekei kötőhártya vörös, izgatott. Az 
exophthalmus a szemet komolyabban akkor kezdi veszélyeztetni, ha 
olyan fokot ér el, hogy a szemhéjak a szem fölött már nem érnek össze ; 
ilyenkor. a fedetlenül maradt szaruhártyán súlyos gyuladás (keratitis. 
e lagophthalmo) támadhat. Ha az exophthalmus egy bizonyos fokot 
meghalad, a rendes körülmények közt kissé meghajlott látóideg egye- 
nesre húzódik. A látóideg megfeszülése a szem mozgásait erősen korlá- 
tozza, sőt lehetetlenné is teheti, amikor természetesen a binoculáris 
látás is meg van zavarva és kettős látás támadhat. Ha a feszülés nagyfokú, 
a látóideg rostjai elsorvadnak. Az exophthalmus legnagyobb foka a 
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szemgolyó teljes kiluxálódása a szemgödörből, ami olyankor áll elő, 
ha a szem egészen a szemhéjak elé kerül. 

Ügyelnünk kell arra, hogy exophthalmust ne állapítsunk meg 
olyankor, ha az egyik szem nagyobb a másiknál (myopia); kidülledtnek  . 
látszik egy szem akkor is, ha a szemrés valamilyen okból tágabb a 
túlsó "oldalinál. Gondos megfigyelés és a körülmények egybevetése 
megóvhat a tévedésektől. 

Exophthalmus esetében a baj okának megállapítása végett sok 
körülményre kell figyelnünk. Kétoldali exophthalmus valamilyen álta- 
lános betegség mellett szól (Basedow-féle bétegség, ritkábban leukeae- 
mia vagy pseudoleuks;emia), féloldalinál inkább lokális megbetegedésre 
gondolunk. Ha az elődülledt szemet ujjaink hegyével közrefogva vissza 
tudjuk nyomni a helyére, valószínű, hogy tágult vérerek vagy aneu- 
rysma a kidülledés oka ; ha ez nem sikerül és kemény ellentállásra 
találunk, a szem kidülledését valamilyen daganat vagy gyuladásos 
újképződés okozza. Az előbbi esetben az exophthalmus rendszerint 
lassanként, fájdalmak nélkül keletkezett, a szemgödör környékén gyu- 
ladásos tünetek nincsenek és a szem visszafelé nyomása rendszerint 
nem okoz fájást. Gyuladásos szemgödör-betegség esetében az exoph- 
thalmus gyorsabban, néha hirtelenül fájdalmak, sőt láz kíséretében 
támad, a szemhéjak vörösek, duzzadtak és a szem visszanyomása igen 
fáj. Chronikus lefolyású gyuladásoknál, vagy olyankor, ha egy álkép- 
ződés a" vivőerék összeszorításával erős pangást okoz a  szemhéjakban . 
és a kötőhártyán, a diagnosis megállapítása néha igen nehéz. 

. Ha. lehet, iparkódunk kisujjunkkal a kidülledt szem mellett a 
szemgödörbe hatolni és az exophthalmust -okozó képződményt kitapin- 
tani. Ha ilyenkor fluctuálást érzünk, próba-punctio ajánlatos. A ren- 
des sSzemtükri vizsgálat különösen a látóideg állapotáról ad felvilágo- 
sítást. Az exophthalmus okának kiderítése végett szükségessé válha- 
tik továbbá még az orr. és melléküregeinek gondos megvizsgálása (át- 
világítása), valamint; a :.Röntgen-sugarakkal való átvilágítás is. i 

Lassan fejlődő exophthalmusoknál, még ha valószínű is, hogy 
a bajt álképződés okozza, célszerű erős felszivató kezeléssel (jod, higany, 
arsen). arról" meggyőződni, hogy áz exophthalmus nem alapszik-e mégis 
valamilyen gyuladásos  élváltozáson. 

Más :módon :ki- nem " tisztázható esetekben a szemgödör külső 
csontos "falának  felvésésé útján kell az exophthalmus okát megálla- 
pítanunk. : 

Az enophthalmus, a szem hátrasülyedése ritkább elváltozás és 
eltekintve azon esetektől, amikor a szem erős lesoványodás miatt sülyed 
mélyebbre, különösen a n. sympathicus bénulásakor, a szemgödröt 
érő sérülések után, valamint olyankor támad, ha a szemgödörbeli szöve- 
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tek egy része (pl. daganat) operatióval eltávolíttatott. A sérülések után 
visszamaradó enophthalmus okát némelyek a sympathicus sérülésében, 
mások az orbita kötőszövetének zsugorodásában keresik ; egyesek szerint 
az enophthalmus a szemgödör alsó falának megrepedése miatt támad, 
amikor is a lágyrészek a Highmoor-üreg felé térnek ki és a szem e miatt 
hátrább sülyed. Előfordulhat az enophthalmus mint fejlődési hiba is. 
Fejlődésben visszamaradt, kis hypermetropiás szem a másik rendes 
nagyságúhoz képest szintén mélyebben fekvőnek látszhatik. 

Megjegyzendő, hogy a szemgödör a szemmel együtt nő és ha a 
szem valamilyen ok miatt megkissebbedik (phthisis v. atrophia bulbi) 
vagy eltávolíttatik, a szemgödör "csontjai és vele együtt az egész arc- 
fél a fejlődésben visszamarad. 


Gyuladásos betegségek. 
A szemgödör csonthártyájának gyuladása.. 


A szemgödör elülső nyilásához közel eső helyen a csonthártya 


gyuladása a csonttal szorosan összefüggő, elmosódott határú, tömött : 


tapintatú, nyomásra: többé- — 0 --- 
kevésbé fájdalmas duzzanat 7 k 
alakjában jelentkezik és . 
könnyen felismerhető. A be- 
teg csontrész környezetében 
. rendszerint a lágyrészek is 
meglehetősen duzzadtak. A 
baj vagy az izzadmány fel- 
szívódásával és csontvastago- 
dás visszamaradásával gyó- 
gyul meg, vagy pedig a meg- 
támadott csont elhalására 
vezet. Ilyenkor a szomszédos " ". 
lágyrészekben a szemhéj bőre 
felé áttörő tályog támad ; az. 
így keletkező fistula addig 
genyed, amíg a seguester el 
nem lökődött. A nyilás helyén" 
mindég mélyen behúzódó he- 5 ék i HAI 
gesedés képződik ; ez a heg, 110. ábra, A bal. orbitából a felső szemhéjt bőrét 


f áttörni készülő tályog domborodik elő. A jobb 
mivel a csonttal SZOTOSAm felső szemhéjon. régebben ugyanilyen tályog tört 
összefügg, zsugorodásával az volt át; az áttörés helyén képződött zsugorodó 


4 3 7. 48. heg ektropiumot okozott. A baj oka az orbita 
illető szemhéj bőrét maga csontos falának tbc. s periostitise volt. 
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felé vongálja, mi által igen gyakran szemhéj-kifordulást, ektropiumot vagy 
lagophthalmust okoz. (110. ábra.) A szemgödör elülső részén lefolyó 
csonthártyagyuladások legtöbbször tuberculotikus, skrophulás, ritkáb- 
ban bujakóros eredetűek, máskor pedig sérülések után támadnak, külö- 
nösen, ha emellett valamilyen általános dispositio is megvan. Kellő 
kezelés mellett a bujakóros gyuladások folynak le a legkedvezőbben, 
míg a különösen gyermekeknél gyakori görvélyes periostitisek rendesen 
csontelhalással járnak. 

A gyógyítás olyan, mint más csonthártyagyuladásoké. Ha a hege- 
sedés következtében a szemhéjak a szem befedésére elégtelenekké 


111. ábra. Bujakóros csonthártyagyuladás okozta exophthalmus a baj kezdeti és 
későbbi szakában. 


válnának, mégfelelő műtéttel kell az anyaghiány pótlásáról gondos- 
kodni. 

Amíg az itt leírt periostitisek elől való fekvésük miatt a szemet 
nem igen tolják ki helyéből, az orbita mélyebb részeiben keletkezők 
rendesen már kisebb-nagyobb exophthalmussal járnak, amelyet a szem- 
héjak gyuladásos megduzzadása is kísér (111. ábra). Az ilyen mélyen ülő 
csonthártyagyuladások gyakran a szomszédos melléküregek genyedései- 
nek (empyema) következményei. Biztossággal a bajt csak akkor álla- 
píthatjuk meg, ha az előrefelé áttört vagy felnyitott tályogon át son- 
dával érdes csontra akadunk. A melléküregek megvizsgálása és meg- 
felelő kezelése ilyenkor el nem mulasztható. 

A könytömlő környékén támadó periostitisek egy része ugyan- 
csak a melléküregek gyuladásával függ össze, más része pedig gyak- 
ran a könytömlő tuberculotikus megbetegedésével kapcsolatos. 


A szemgödör: kötöszövetének gyuladása 


heves fájásoktól és többnyire láztól kísért exophthalmusban 
nyilvánul ; e mellett a szemhéjak igen duzzadtak, vörösek, a szemtekei 
kötőhártya vizenyős (chemosis). A. gyuladás gyakran a látóideget is 
megtámadja és retrobulbaris neuritist vagy papillitist okoz, amely 
miatt a látás igen megromli ik, sőt gyakran el is vész. A gyuladás ren- 
desen genyedésbe megy át (phlegmone orbitae, abscessus retrobulbaris) 
és csak ritkán gyógyul meg e nélkül. A geny többnyire előfelé tör magá- 
nak utat valamelyik szemhéj bőrén keresztül. A geny kiömlése vagy 
a tályog megnyitása után a gyuladásos jelenségek enyhülnek és las- 
sanként: elmúlnák. A. szemgödör kötőszövetének gyuladása súlyos és 
bizonytalan prognózist nyujtó betegség, mert nemcsak a szem látását 
teheti tönkre, hanem a gyuladásnak hátrafelé való terjedése esetében. 
genyes REÁ OREE TREE is okozhat és ezáltal a beteg életét hozza 
veszélybe: ; N j 

A baj oóká jeéstssbbani mintegy az dsettlknett 609/- -ában az 
OTT valamelyik melléküregének. genyedése, amely a szemgödör "csontos 
falát megtámadva, előbb szemgödri periostitist okoz, majd: ennek 
elgenyedése után a szemgödör kötőszövetére terjed át. Legtöbbször a 
rostasejtek és a homloköbül, ritkábban a felső állcsonti öböl és legrit- 
kábban az iköböl. empyemái okoznak orbitagenyedést. A baj többi 
okai között első helyen említendők a fertőzéssel járó sérülések (szúrá- 
sok, törések) és a szemhéjakra kiterjedő orbánc. Metastaticus termé- 
szetű genyedések (különböző fertőző betegségek következtében) a 
szemgödörben ritkák. 

A gyógyítás részint az alapbántalomnak megfelelő, részint a-gyu- 
ladás enyhítésére irányul (borogatások, vérelvonás). Igen célszerű 
mély beszúrással feltárni a gyuladás helyét még olyankor is, ha fluc- 
tuatio nem érezhető ; a beszúrásnak azon a helyen kell történnie, ahol 
a szemhéj a legduzzádtabb és pedig lehetőleg szorosan a szemgödör 
csontos fala mentén, ahol fontosabb ilegek VARNI vérerek TAGGRBUL ÁRA 
től nem kell tartanunk. 


A Tenon-féle tok gyuladása, 


eltekintve azoktól az esetektől, amikor a szemnek vagy a szem- 
gödörnek valamilyen. súlyos gyuladása (panophthalmitis, phlegmone) 
terjed reá, mint elsődleges megbetegedés igen ritka. Tünetei : chemosis, 
mérsékelt exophthalmus és kissé fájdalmas érzés olyankor, ha a beteg 
erősen oldalt néz. A baj néha úgy látszik rheumával vagy köszvénnyel 
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függ össze, máskor ismeretlen okból ered. Gyógyítására  salicyl-készít- 
mények és langyos. borogatások ajánlhatók. 


A szemgödör vivőereinek thrombosisa 


olykor a sinus cavernosus thrombosisával társul, vagy ú. n. 
maranticus thrombusképződésen vagy pedig gyakrabban fertőzéses 
thrombophlebitisen alapul. Tünetei, különösen az utóbbi esetben olya- 
nok, mint a szemgödri kötőszövetgyuladás tünetei. Jellemző a retina 
vivőereiben mutatkozó erős pangás. Ha a thrombus a sinus transver- 
susba is beterjed, a csecscsont nyúlványának környéke  oedemás, 
vizenyős szokott lenni az onnan jövő emissariumban beálló pangás 
miatt. Sinusthrombosisra gyanus jel az is, ha a gyuladásos természetű 
exophthalmus mindkét szemgödörben támad és ha az agy megbete- 
gedésére valló tünetek mutatkoznak. A prognosis különösen septikus 
thrombosisoknál igen kedvezőtlen. 

A szemgödör vivőereiből kiinduló BEAKÉKE thrombosisok a leg- 
különfélébb bajokból eredhetnek. Ilyenek: a szemgödör csontjainak 
gyuladása, a fogak cariese, orbánc, mandulagyuladás stb. A. sinus 
cavernosusban kezdődő thrombosis leggyakrabban a sziklacsont cariese 
következtében támad. I 


A szemgödör daganatai. 


Exophthalmus esetében a tünetek lassú, fokozatos kifejlődése, a 
fájdalmak és egyéb gyuladásos jelenségek hiánya daganatra keltik fel 
a gyanút. A szemgödör elülső részében ülő daganatok aránylag könnyen 
felismerhetők, a hátul lévők már nehezebben, különösen ha egészen a 
szem mögött oly helyen fekszenek, hogy semmiképen sem lehet őket 
kitapintani. 3 t 

A cystás daganatok közül leggyakoribbak a szemgödör elülső 
részében lévő dermotdok, amelyeknek kedvenc helye a szemgödör külső 
felső zuga. Ezek a néha diónagyságúra megnövő tumorok a szemhéj 
bőrét erősen elődomborítják, a szemgolyót azonban — elől való fek- 
vésük miatt — nem igen tolják ki rendes helyzetéből (97. ábra). Lágy 
vagy ruganyos tapintatukról és mozgatható voltukról könnyen fel- 
ismerhetők. Kiirtásuk csak olyankor ütközik nehézségekbe, ha EKE 
részük mélyebben benyúlik a szemgödörbe. 

5 Nem szabad ezekkel összetévesztenünk a jóval ritkábban elő- 

forduló agysérveket (enkephalokelej, amelyek az orbita belső felső 
zugában ülnek és fejlődési hiba folytán. keletkeznek azáltal, hogy az 
agyburkok a homlokcsont és rostacsont találkozása helyén kitüremked- 
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nek. Az enkephalokelék babszem-diónagyságú, gömbölyű, ruganyos 
tapintatú daganatok. Ha a koponyaüreggel még összeköttetésben van- 
nak, nyomással , megkisebbíthetők ; ilyenkor lüktetést érzünk rajtuk 
és néha agynyomási tünetek is jelentkeznek. Ha teljesen lefűződöttek, 
akkor nem kisebbíthetők meg. A dermoidoktól leginkább abban kü- 
lönböznek, hogy a csonttal szorosan összefüggenek. Kétes esetekben — 


eltávolításuk csak akkor ajánlható, ha a koponyaüreggel nincsenek 
összefüggésben. Ugyanezen a helyen fordulnak elő a homloköböl ki- 
tágulásából keletkezett mukokelék (114. ábra), amelyeknek néha vé- 
kony csontos faluk van, máskor a csont elsorvadása miatt nincs. 
A Kilián-féle műtéttel radikálisan irtandók ki. 

Előfordulhatnak még a szemgödör különböző részeiben echino- 
coccus és cishicercus hólyagok is. 

A vérerekből künduló daganatok. Teleangiektasiák és valódi an- 
giomák olykor a szemhéjakról nőnek befelő"a szemgödörbe, a cavernás 
angiomák ellenben rendesen a szemgödör mélyebb részeiben keletkez- 
nek. Az ilyen érdaganatok, ha csak nincsenek erősen betokolva, rend- 
szerint többé-kevésbé összenyomhatók annyira, hogy a kidülledt: sze- 
met helyére lehet tolni. Az exophthalmus lehajláskor rendesen foko- 
zódik, mert ilyenkor az üregek vérrel erősebben megtelnek. 

Olykor megtörténik, hogy a szemgödör vivőerei erősen tágul- 
. tak (varricosttas) ; ilyenkor az exophthalmus : periodikusan jelentkez- 
hetik : előrehajláskor a szem kidülled, egyenes testtartás mellett 
rendes helyzetébe jut. A jól körülhatárolt angiomákat véres úton 
lehet kiirtani, az erősen szétágazókat inkább elektrolysissel kell meg- 
kisebbíteni. 

Megemlítendő itt az ú. n. exophthalmus pulsans. Ez akkor támad, 
ha a carotis interna a sinus cavernosuson belül valamilyen okból (agy- 
alapi csonttörés, ritkábban érelmeszesedés) megreped. A repedésen át 
a sinusba és onnan a szemgödör vivőereibe tóduló arteriosus vér ezeket 
.a vivőereket rendkívül kitágítja ; emiatt a szem kitolódik, a szemhéjak 
erősen megduzzadnak, bőrük megfeszül. A beteg állandóan igen za- 
varó, erős zúgást érez a fejében. A baj oka igen könnyen felismerhető 
arról, hogy a szemhéjakra illesztett kezünkkel a verőeres pulzussal 
synchronikus lüktetést érzünk, stethoskoppal pedig a felső szemhéj 
felett zúgást hallunk. A. szemfenéken a neuritis optica tüneteit és kü- 
lönösen erős venás vérbőséget látunk. A lüktető exophthalmus a szem 
látóképességét erősen veszélyezteti, sőt tönkre is teheti; megszünte- 
tésére meg lehet kisérteni a carotisnak: fokozatos lenyomását (digitalis 
compressio) ; ha ez nem használ, a carotist — ugyancsak ismételt 
digitális compressiók alkalmazása után — le kell kötni. 


ú 
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A  szemgödörben előforduló jóindu- 
latú újképződések sorában megemlíten- 
dők a leuksemia és pseudoleukamia kö- 
vetkeztében rendesen a szemhéjak ugyan- 
ilyen megbetegedésével kapcsolatosan . tá- 
madó lymphomák. 48 ? 

A látóideg. daganatai (1. 246. 1.) kEtól 
eltekintve, hogy a szem látóképésségét 

, . tönkreteszik, többnyire szintén  jóin 
.  latúak. Ezek a ritkán előforduló daga- 
.  natok (neurofibromák, endotheliomák) -a 
; fiatal korban támadnak, igen lassan nő; 
112. ábra. nek. Jellemző tünetük, hógy a szem 
igen korán, már akkor veszti el látását, 
amikor exophthalmus még alig van és hogy később. a szem mozgó - 
képessége az exophthalmus fokához képest aránylag igen jó. 7007. 
A szemgödör osteomái ritkán észlelhetők. Egy részük a szemüreg 
falából indul ki, más részük a szomszédos melléküregekből tör be az" 
orbitába. Eltávolításuk rendkívüli keménységük miatt nehéz és csak 
. akkor válik szükségessé, ha növekedésükkel a szem . látóképességét 
veszélyeztetik. 1 : . ada 
A rosszindulatú daganatok közül az orbitában leginkább a SArC0- 
mák különböző alakjai for- ; 
dulnak elő (112. és 113. ábra). 
Ezek vagy a szemgödör lágy 
részeiből, vagy csontos falá- 
ból indulnak ki (ostéosarco- 
mák), vagy a melléküregek 
felől és a koponyaalapról tör- 
nek be. Tömött tapintat és 
aránylag gyors növekedés jel- 
lemzi őket. A prognosis bi- 
zonytalan még akkor is, ha 
csak az orbitában fészkelnek 
és onnan eltávolíttatnak. A 
szemgödör belsejéből kinőtt 
sarcomák a szövetek " nyo- 
mása alól felszabadulva, igen 
nagyra nőhetnek meg (113. 
ábra). Megtörténik, hogy a 
chorioideában keletkezett fes- . . 
tékes sarcoma hátrafelé az 113. ábra. KEST 
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orbitába nő be és ott nő nagyra. Ugyanígy támad "a: szemgödör 
gliomája, is (1. a 87. ábrát), míg a carcinomák kevés kivétellel:a, szemrés 
felől a kötőhártyáról vagy a szemhéjakról terjednek be az; orbita lágy 
részeibe. Elsődleges rák az orbitában nem szokott előfordulni. 

Gyógyítás. Ha egy szemgödörbeli daganat rosszindulatú, vagy ha 
jóindulatú ugyan, de növekedésével a szemre veszedelmet hoz; el:kell 
távolítani. A szemgödör elülső részében ülő daganatok kiirtása a szem- 
résen, vagy a szemhéjak bőrén át a rendes sebészi szabályok - szerint 
történik. A szemgödör hátulsó részében székelő tumorokat csak a. szem- 
gödör halántéki falának felvésése útján lehet " kiirtani. .( Krönlein- 
féle műtét.) 

Ha valamilyen rosszindulatú HAGÉDAT az egész szemgödröt ki- 
tölti, a szemgödör teljes kiürítése (exenteratio  orbitae) van helyén. Ez a 
műtét a szemgödör széle mentén csontig hatoló metszéssel kezdődik, 
amelyet, ha a szemhéjak megtarthatók, a külső zug átmetszése után a 
kötőhártyán át, ha a szemhéjak is eltávolítandók, a szemhéjak bőrén 
át ejtünk meg. Azután a csonthártyát az orbita egész felületéről eleva- 
toriummal lefejtve, a lágyrészeket az orbita fenekén lehetőleg mélyen 
. levágjuk, Ha a csonk erősen vérzik, thermocauterrel érintendő. A gyó- 
gyulást később felhámlebenykék beillesztésével siettethetjük. Műsze- 
mét az ilyen- szemgödörbe még akkor sem lehet beilleszteni, ha a 
szemhéjak megmaradtak. 


Az orr melléküregemek etagségéi 


dni láttuk, úgy a szemgödör, mint a látóideg betegségeinek 
- előidézésében :nagy szerepet játszanak. A melléküregek gyuladásai 
.:(simúsítis) az orr nyálkahártyájának valamilyen, legtöbbször hurutos 
megbetegedései folytán a gyuladás tovaterjedése útján támadnak. 
A közönséges acut vagy chronicus náthák, az influenza vagy más fertőző 
betegségek kíséretében támadó nyálkahártyagyuladások, a bujakóros 
.és gümőkóros megbetegedések egyaránt alkalmat adhatnak mellék- 
. üreggyuladásoók " keletkezésére. . A " megtámadott  melléküregben a 
"nyálkahártya genyes váladéka "a kivezető út hurutos beduzzadása 
vagy elzáródása miatt megreked, miért is az üreg lassanként gennyel 
I telik meg (empyema). 

"A" melléküregek közül különösen a homloköbölnek gyuladása 
3 okoz) gyakran a szem környékére kisugárzó olykor igen heves fájdal- 
makat (neuralgia supraorbitahs): Ha ilyen fájások esetében a homlok- 
öböl tájékán gyénge kopógtatásra is nagy érzékenységet Ti egekusemá 
a melléküreget okvetlenül meg kell vizsgáltatnunk. 

A teljesen elzáródott melléküregeket a bennök folytonosan sza- 


Scholtz : Szemészet. 19 
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porodó váladék annyira kitágíthatja, hogy a szomszédos szemgödör 
felé eltolódnak, sőt néha a szemet is kitolják a helyéből. Ezen tágulá- 
sok közül leggyakoribbak a homloköböl muűkokeléi, amelynek egy pél- 
dája a 114. képen látszik. Az ilyen eseteken csak az öbölnek. előfelé 
való feltárásával és kitakarításával ( Kilián-féle radikális műtét) lehet 
segíteni. 

A gyuladásnak a rieHét üregből az orbitába vagy a. látóidegre 
való átterjedése különösen" azokon : a. helyeken fenyeget leginkább, 
ahol az elválasztó" csontos fal amúgy. isvvékony.- Ezért oly gyakori a 
sszemgödör megfertőzése az igen vékony falú rostasejtek felől. 

A látóideg közvetlen megbetegedésére (I. 243. 1.) olyan esetekben 
"nyílik alkalom, amikor . egyes melléküregek: a; rendestől eltérő  nagy- 

A ságban és elrendéződésben közvetlenül a canalis 
opticust képező csontfalig nyúlnak. 
Melléküregekből eredő szemgödör genye- 
dések - esetében a genyedés :tetőfoka a gyula- 
dás eredete szerint más-más helyen szokott 
mutatkozni: így a homloköbölből eredő ge- 
nyedés az  orbita: felső. belső részében, a felső 
"állesont öbléből eredő a.szemgödör alsó részé- 
; - -bén okoz tályogot stb. 
EYES 42 Mindazon esetekben, amikor ismeretlen, 
vagy rejtélyes eredetű szemgödör- és látó- 
idegbetegségekkel állunk szemben;-:az örrot."és melléküregeit okvet- 
lenül meg kell vizsgálnunk különösen azért is, mert a melléküregek 
genyedésétől eredő- fent : Teírt bétegségek az "üregek megnyitására és a 
genynek az orr felé- való devezetésére legtöbbször " igen gyorsan gyó- 
gyulásnak indulnak, ami különösen a látóideg meégbétegedéseinél nagy- 
fontosságú dolog. 


A Basedow-féle betegségnek 


három oly tünete van, amely a szemen jelentkezik. Ezek 1. Az exoph- 
thalmus, amely mindég- mindkét oldalon támad és néha oly fokú, hogy 
lagophthalmust és a szaruhártya kiszáradását okozhatja. 

2. A Graefe-féle tünet, amely abban áll, hogy lefelé való nézéskor 
a felső szemhéj nem követi a szemet. Ezért ilyenkor a szaruhártya 
felett az inhártya egy része fedetlenül marad, ami igen feltünő. Olykor 
a szemrés állandóan igen tág (115. ábra). 

3. A pislogás ritkább volta (Stellwag-féle tünet). 

Ezekhez csatlakozik még a convergentia nehezebb volta is 
( Moebius). 
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A Basedow-kóros elváltozások igen könnyen felismerhetők, külö- 
nösen, ha a baj egyéb tüneteit is figyelembe vesszük (tachycardia, struma). 
A. szemen mutatkozó tünetek a n. sympathicus izgalmi állapotá- 
ból magyarázhatók ; az exophthalmust a szemgödörbeli vérerek erős 
kitágulása okozza, a Graefe-féle tünetet pedig az, hogy a sympathi- 
custól beidegzett Müller-féle szemhéjemelő izom állandó tonusban van 


115. ábra. 


és nem ernyed el könnyen. Ugyanebből magyarázható a pislogás meg- 
ritkulása is, míg a convergáló képesség megnehezülése az exophthalmus- 
tól ered. 

Basedow-kórból eredő exophthalmus esetében csak akkor kell 
beavatkoznunk, ha ez nagyobb fokot ér el. Ilyenkor a szemeket a nyitva- 
maradás elhárítása végett éjjelre be kell kötözni ; ha az exophthalmus 
igen nagy, a szemrés szűkítése .- útján gondoskodunk a szaruhártya 
megvédéséről. : 
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A SZEMEK MOZGÁSI ZAVARAI. 


A szemizmok anatomiája és müködése. A szemet mozgató hat 
izom közül a négy egyenes izom, ú. m. a m. rectus superior, inferior, 
externus és internus a szemgödör végében közvetlenül a; foramen opticum 
mellett lévő inas félgyűrűtől ered és egymástól tölcsérszerűen széjjel- 
térve húzódik a szemgödör fala mentén a szemteke elülső feléig, ahol 
rövid széles inakkal az inhártyára tapad. A felső egyenes szemizom 
tapadási helye a szaruhártya szélétől közepes értékberi 7-7, az alsóé 6:5, 
a külsőé 6-9, a belsőé 5:5 mm-nyire esik. Ezen izmok tapadási helye 
tehát a szemet homloksíkban szelő xzeguator előtt van. 

A két ferde szemizom közül a m. obliguus superior ugyanott ered, 
ahol az egyenes izmok és a szemgödör mediális felső része mentén nyúlik 
előre. Az izom kerekded ina, mielőtt az inhártyára tapadna, átbújik 
a trochleán ; ez egy rostos porcogóból álló félgyüűrű, amely a fossa troch- 
learist áthidalva vele lyukat fog közre. A trochleán átbujó in hátrafelé. 
és oldalt kanyarodva a felső egyenes szemizom alatt halad át és legyező- 
szerűen ellaposodva tapad meg az inhártya felső részén az 2xguator 
mögött. i 
A m. obhguus inferior a könytömlő alsó szélétől iát 2. 
nyire a szemgödör elülső széle mellett ered és az alsó egyenes izom 
alatt hátrafelé és oldalt húzódva, széles inával a felső ferde izom tapa- 
dásával szemben ugyancsak az axguator mögött az IRAS KNSNEHESB 
felének alsó külső negyedrészében tapad meg. [5021 

A szemgolyót endothellel bélelt, belül sima felszínű kötőszövetes 
hártya az ú. n. Tenon-féle tok veszi körül, amely elől az égyenes izmok 
tapadási helyei között, hátul a látóideg betérési helye körül az inhártyá- 
val szorosan össze van. nőve ; a többi helyen a tokot csak igen laza 
rostok kötik össze az inhártyával úgy, hogy kettőjük között rés van 
( Tenon-féle rés), amely hátrafelé a látóideg hüvelye körüli nyirokréssel 
közlekedik. 

Az inhártyához húzódó szemizmok a Tenon-féle tokot nem fúrják 
át, hanem azokon a helyeken, ahol a szemgolyó felé húzódó szemizmok a, 
Tenon-tokot érik, ez az izmokat borító rostos hüvelybe áthajlik. 
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Ugyanezen helyeken a rostos izomhüvelyekről széles szalagok 
húzédbak az orbita széléhez, amelyeknek az a feladatuk, hogy a műkö- 
désben levő szemizmok hatását bizonyos mértékben fékezve, a szem- 
golyónak eredeti helyéből való kimozdulását megakadályozzák. Az így 
rögzített szem egy pont körül forog, amely a szem mértani középpontja 
mögött, a szaruhártya tetőpontjától középértékben 13:5 mm-nyire az 
üvegtestbe esik. A négy egyenes izom tapadása a forgási központ előtt, 
a két ferde izomé mögötte van. 

A belső egyenes izom a szemet egyenesen befelé, vagyis az orr 
felé, a külső egyenesen a halánték felé forgatja. A többi négy szem- 


116. ábra. (Ssillinag után.) Re m. rectus externus, Rs rectus superior, Ri rectus internus, 
Tsa m. obl. superior hasa, ír trochlea, n látóideg, m chiasma. (A m. obliguus inferior 
nem látható.) 


izom működése elhelyezkedésük és tapadási helyük miatt már bonyo- 
lultabb : a felső egyenes izom a szemet felfelé és kissé az orr felé for- 
gatja és egyúttal kissé hosszúsági tengelye körül is hengeríti úgy, hogy 
működése következtében a szaruhártya függélyes átmérőjének felső vége 
az orr felé elhajlik. 

3 Az alsó egyenes izom a szemet lefelé és kissé az orr felé forgatja, 
azonkívül úgy hengeríti, hogy a cornea tüggélyes átmérőjének felső 

vége a halánték felé hajlik. 

Minthogy a felső ferde szemizom ina a trochleára támaszkodik, 
működése csakis attól függ, hogy az innak a trochleától a tapadásig 
milyen a lefutása. Ez az izom a szemgolyó hátulsó részét a trochlea 
felé, tehát fel- és befelé húzza, működése folytán a szaruhártya le- és 
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a halánték felé fordúl, a szem: pedi úgy hengeredik, hogy a szaru- 
hártya függélyes átmérőjének felső vége az orr felé hajlik el. 

Hasonló természetű, de bizonyos tekintetben ellenkező irányú 
hatása van az alsó ferdé szemizomnak, amely a szemgolyó hátulsó 
felét le- és befelé húzza, úgy hogy a szaruhártya fel és a halánték felé 


fordul, a hengeredés pedig olyan, hogy a szaruhártya átmérőjének 


felső vége a halánték felé hajlik el. 


Nyilvánvaló tehát, hogy. a szemnek középállásából való elmoz- 


dulásakor — a vízszintes irányban való elmozdulások kivételével — 
legtöbbször több izomnak kell égyüttműködnie. 

Ezen különféle izomhatásokat a következőképen csoportosít- 
hatjuk : 


emelő izmok : a felső egyenes és az alsó ferde, 
sülyesztő izmok : az alsó egyenes és a felső ferde, 
befelé forgató izmok : — a belső egyenes, 


a felső egyenes és 
az alsó egyenes, 
kifelé forgató izmok: — a külső egyenes, 
a felső ferde és 
az alsó ferde. 
A hengerítő hatás tekintetében : 


a szaruhártya függélyes átmérőjének felső végét az orr felé hajlítják : - 


a felső egyenes és a felső ferde izom, 

az átmérő felső végét a halánték felé hajlítják: az alsó egyenes és az 
alsó ferde izom. 
A vízszintes irányban teljesen ellentétes hatású izmok (antago- 


nisták): a külső egyenes és a belső egyenes. Függélyes irányban és a . 


szem hengerítése. tekintetében ellentétes hatásúak : a felső egyenes és 
az alsó egyenes. Ugyanézek azonban azonos hatásúak is annyiban, 
amennyiben a szemet mind a ketten egyúttal az orr felé is forgatják. 
Ugyanily értelemben ellentétes hatásúak : a felső ferde és az alsó ferde 
is, amelyek azonban azonos hatásúak is, mert a szemet mind a ketten 
egyuttal a halánték felé is forgatják. : 
A szemizmok a szemet középállásából a vízszintes irányban úgy 


az orr, mint a halánték felé 45—509"-al, lefelé 50—60"-al, felfelé 20— 


25"-al képesek elfordítani. 

A tér azon részét, amelyen belül változatlan fejtartás mellett 
szemeink nézővonalát (a sárga folttól a szem csomópontján áthaladó 
képzelt vonalat) bármely pontra reá tudjuk irányítani, tehát amely 
téren belül bármely pontot , fixálni" képesek vagyunk, nézőtérnek ne- 
vezzük. Ha egy szemizom rosszul működik, a nézőtér a megfelelő irány- 


ban kisebbé lesz. 
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A szemizmok idegei és beidegzése. A hat szemizom közül a külső 
egyenes izmot a n. abducens (VI.), a felső ferde izmot a n. troehlearis, 
(IV.), az összes többi izmokat pedig a n. oculomotorius (III.) látja el, 
amely egyúttal még a felső szemhéj emélő izmát, továbbá a. szem-Ö3 - 
golyó belsejében lévő pu- 
pillaszűkítő izmot és a su- 
gárizmot is beidegzi. Ezen 
idegek ú. n. alsóbbrendű 
(kéreg alatti) központjai a 
IV. agygyomor fenekén 
az — aguzduúctus — Sylvii 
alatt fekvő , idegmagvak" , 
amelyekből az idegtörzsek f 
rostjai erednek (117. ábra). 
Az oculomotorius magvai 
a tőle ellátott - egyes 
szemizmoknak megfelelően 
külön csoportokból álla- 


nak ; a magvak az alkal-  II7T. ábra. 7h thalamus opt. € corp. guadrig, P py- 


, 214 ; ramispályák, Po pons, 4 negyedik agygyomrocs, III. 
mazkodást szolgáló Sugar- — a n. oaulomot, IV. a n. trochlearis, . a n. abdu- 


izom magván kívül páro- cens, VII. a n. facialis magva. 
sak. A majom agyvelejé- 
ben való elrendeződésüket 
a 118. ábrán látható Bern- 
heimer-féle  schema  mu- 
tatja. Közvetlenül az oculo- 
motorius magva mögött 
fekszik a trochlearis magva, 
míg az abducensé jóval 
hátrább a facialis rostok- 
tól képezett kacson belül 
van. Az idegmagvakat egy- 
mással úgy keresztben, 
mint hosszában rostok 
kötik össze. 
Az oculomotorius mag- 118. ábra. 

vaiból eredő rostok részben, 

a trochlearis rostjai teljesen kereszteződnek. Valószínű, hogy az oculo- 
motoriustól beidegzett belső egyenes szemizmokat részben. keresztezett, 
részben azonos : oldali rostok látják el; így válnak lehetségessé a szem- 
mozgások: bizonyos, különben meg nem érthető zavarai, pl.: az, hogy 
valakinek elvész az oldalt nézésre való képessége, de emellett megmarad 


f 
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a convergáló képessége, holott Klejánádetésztage a belső egyenesek műkö- . 
désére van szükség. 

Az oculomotorius gyöke.a nagy agykocsányon át a már fentebb 
kereszteződött pyramis-pályák közelében halad át az agyalapra. 

A trochlearis gyöke a rostok kereszteződése után a corp. guadri- 
gemina mögött a nagy agykocsányt megkerülve jut ki az agyalapra, 
amelyről a többi agyidegek sorában a sinus cavernosuson át tér be a 
szemgödörbe. . 

Ha a tér valamely pontját élesen meg akarjuk látni, mindkét" 
szemünk nézővonalának erre a pontra kell irányzódnia. Evégből ter- 
" mészetesen a két szemen különféle izmoknak kell működésbe jutniok. 
Így például jobbranézéskor jobb szemünk külső egyenes. izmának és 
bal szemünk belső egyenes izmának kell összehuzódnia, míg egy or- 
runkkal szemben lévő pontnak megnézésekor mindkét szemünk belső 
egyenes szemizma húzódik össze. Rendes viszonyok között tehát a 
szemek együttes (associált) mozgásokat végeznek ; ezeknek szabályo- 
zására az agykéreg különböző részeiben lévő és részben a látópályák- 
kal és látóközpontokkal is összeköttetésben álló ú. n. associatiós köz- 
pontok szolgálnak. Ezekből ered a beidegzés a két szem azon izmaihoz, 
amelyeknek az egyes tárgyak megnézése végett össze kell húzódniok. 


A binoculáris látás és a, rejtett kancsalság . 


Valamely meglátott külső tárgyról mindegyik szemünk retiná- 
ján külön kép képződik. A tárgyakat mégis a legtöbb esetben egyesnek . 
látjuk és pedig olyankor, ha a róluk képződött képek a két ideghártyának . 
ú. n. azonos (identikus) pontjaira esnek. Ilyen egymással azonos pontok A 
a sárgafoltok és az ideghártyák azon pontjai, amelyek a sárga folttól " 
ugyanazon irányban, egyforma távolságban fekszenek. Tehát ha a két 
ideghártyát dióhéjak módjára egymásba fektetve, bármelyik helyen 
egy tűvel átszúrnók, a szúrás a két ideghártyán azonos pontokat érne. 
A két szemmel megnézett (fixált) pont képe mindkét szemen a sárga 
foltra, tehát azonos pontokra esvén, az ilyen pontot egyesnek látjuk. 
Ugyanekkor az olyan pontok képe, amelyek a fixált pontnál messzebb 
vagy közelebb fekszenek, a két ideghártyán nem azonos (disparat) 
részekre esik ; az ilyen pontokat tehát, vagyis a megnézett pontnál 
távolabb vagy közelebb eső összes tárgyakat tulajdonképen kettő- 
seknek kellene látnunk. A képek ezen kettőzése azonban nem jut 
öntudatunkra, mert figyelmünket a fixált pont nézése annyira leköti, 
hogy az ideghártya peripheriás, gyenge látású részeire eső képekre nem 
ügyelünk ; abban a pillanatban pedig, amelyben valamilyen oknál fogva 
egy ilyen pont kettőzését mégis észrevennők, azonnal reáirányítjuk a 
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fixálást, amikor azután ezt a pontot látjuk élesen és egynek. Ezek az 
öntudatunkra nem jutó kettős képek Hering térelmélete szerint nagy szere- 
pet játszanak a tárgyak egymástól való távolságának megítélésében. 
A. fixált pontnál közelebb eső pont képei ugyanis, mint a 119. ábra 
mutatja, mindkét szemen az ideghártyának halántéki felerszébe esnek ; 
ezen képeket , projiciálva" közülök a jobb szemünkben képződőket 
a tér bal felében, a bal szemünkben képződőket a tér jobb felében látjuk 
( keresztezett kettős képek). A. fixált pontnál távolabbra eső pontok képei 
azjábra szerint az ideghártyák orri oldali felerészébe esnek és ezeket a 
képeket a projiciálás útján a térnek azonos részében látjuk, tehát 
a jobb szemben képződöttet jobboldalt, a bal szemben képződöttet bal- 
oldalt (azonos oldali vagy egynevű kettős képek). Hering elmélete szerint 


119. ábra. 0 a fixált pont. Az ennél közelebb eső U pont képe a retinákon u helyen 

képződik és a szemek azt u, helyeken látják. A fixált pontnál távolabb eső G pont, 

y retinalis képeit a szemek w; helyekre projiciálva látják. Az U pont tehát keresztezett, 
a G egynevü kettős. képeket ad. 


ezen öntudatunkra nem jutó képek , keresztezett" vagy , azonos oldali" 
voltából ítéljük meg azt, hogy a tér különböző pontjai a fixált pontnál 
közelebbre vagy annál távolabbra esnek-e tőlünk. 

Tudatos kettős látás olyankor támad, ha a fixált pont képe kerül 
az ideghártyák nem azonos (disparat) részeire, tehát például az egyik 
szemben a sárga foltra, a másikban a sárga folt mellé. A. kettős látást, 
mint rendkívül kellemetlen és zavaró dolgot, mindenki igyekszik lehe- 
tőleg elkerülni ; ezért mihelyest ilyen kettős látás jelentkezik, a szemek 
az izmok megfelelő beidegzésével olyan helyzetbe fordíttatnak, hogy 
a fixált pont képe mindkét szemben azonos helyre, a sárga foltra kerüljön 
és így a két kép egybeolvadjon: Ezen egybeolvasztási (fuzionálási) 
törekvés csak akkor van meg, ha a közös látás egyáltalában lehetséges. 
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Ha az egyik szem vak, az egybéolvasztásra szükség nincs, ha pedig 
az egyik szem látóképessége igen rossz, akkor az ilyen szem retinájának 
. a másikkal nem azonos részén képződött gyenge vagy tökéletlen képet 
az öntudat könnyen elnyomja úgy, hogy zavaró hatása megszűnik. 
Megszűnik a fuzióra való törekvés olyankor is, ha a szemeknek kellő 
beigazodása az izmok beidegzésének zavarai vagy betegségük miatt 
teljesen lehetetlenné válik. 

A szemek helyzetét a szemizmok. működése szabályozza. Ez a. 
működés függ : 

1. Különböző anatomiai állapotoktól ; ASÁGAT, a szemgödrök alakja, 
" nagysága, tengelyüknek egymáshoz való állása, a szemek nagysága, 
a szemeknek a szemgödörben való helyzete, az izmok vastagsága, eredési . 
és tapadási helyük fekvése, a tapadási vonalak iránya, az izmok műkö- 
dését fékező hártyás képződmények elhelyezése. 

2. az idegrendszer útján közölt tudatos és öntudatlan befolyások-. 
tól (akarat, fuzionálási törekvés, az alkalmazkodásnak a convergentiá- 
val való együttjárása) és 

I 3.. az egyes szemizmok idegeinek működő képséségétül 

iz Hogy a szemek a binoculáris nézéshez szükséges különböző hely- 
zetekbe könnyen eljussanak és azokban szükség esetén hosszabb ideig 
is megmaradhassanak, szükséges, hogy a szemet különféle. és jórészt 
egymással ellenkező irányokba mozgató izmok ereje és hatása közt 
bizonyos egyensúly legyen. Az izmok egyensúlyi viszonyai legkönnyeb- 
, ben a szemek ú. n. nyugalmi állásában ismerhetők meg, amely akkor 
áll elő, ha a szemek a binoculáris látásra való törekvéstől mentesít- 
tettek. Ilyenkor, ha az izmok teljesen egyensúlyban vannak, a szemek 
úgy helyezkednek el, hogy nézővonalaik egymással párhuzamosan, az 
ideghártyák függélyes átmérői pedig a függélyes irányban fekszenek : 
(orthophorza) . 

Ha az izmok erőbeli viszonyai között nincs meg a kellő egyen- 
súly, akkor a szemek a binoculáris látás kényszerűségétől felszaba- 
dítva, más, ú. n. kancsal állásba helyezkednek (heterophoria). 

A szemeket nyugalmi állásukba juttathatjuk azáltal, hogy a két". 
szemben keletkező ideghártyai képek egybeolvasztását valamilyen mó- 
don lehetetlenné tesszük ; ilyenkor a binoculáris látásra való törek- 
vésnek célja és értelme nem lévén, az izmok beidegzése megszűnik. 
és a szemek nyugalmi állásukba kerülnek. 

Ezt a legegyszerűbben olymódon érhetjük el, hogy egy távoleső 
. tárgynak pl. egy körülbelől öt méter távolságban levő gyertya lángjá-. 
nak fixáltatása közben az egyik szem elé olyan üveget teszünk, amely . 
a lángnak képét teljesen eltorzítja. Így a szabadon maradt szem reti- 
náján a gyertyalángnak rendes képe, a másikon pedig eltorzult képe. 
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képződik. A két kép között oly nagy az alak- és nagyságbeli külömbség, 
hogy ezek egybeolvasztása teljesen lehetetlen, miért is a binoculáris 
nézés kényszerűsége megszűnik. A képnek ilyen eltorzítására legalkal- 
masabb a Maddox-féle üveg, amely egymás mellé illesztett hengeres 
színtelen vagy vörös üvegpálcikákból áll (120. ábra). Az ilyen üveg 
a gyertyaláng képét a pálcikák hosszára merőleges irányú fénysávvá 
torzítja. 

Ha az ily módon előidézett nyugalmi állás a fentemlített ortho- 
phoriának felel meg, ha tehát a szemek nézővonala párhuzamos, a 
képek a két retina identikus pontjaira esnek és az illető a két, bár egy- 
mástól különböző képet a térnek ugyanazon helyére lokalizálja és 
kérdésünkre azt feleli, hogy a gyertyaláng és a fénysáv képe egybeesik. 
Heterophoria esetében a szemek a Maddox-üveg feltevésekor a nyu- 
galmi állásuknak megfelelő kancsal helyzetbe jutnak, a képek a reti- 
nák nem identikus pontjaira esnek, miért is a láng és a fénysáv a tér 
más-más helyén, például egymás mellett vagy egymás fölött valónak lát- 
szik. Ha ezt a vizsgálatot úgy végezzük, hogy a 
fixált láng vagy lámpa egy függélyes és egy víz- 
szintes irányú —  fokokra beosztott — skála 
keresztezési pontjában áll, akkor a skála azon foka, 
amelyen a vizsgált egyén a fénysávot áthaladni 
látja, egyúttal a heterophoria fokát is megadja. 

A heterophoriát a binoculáris látás kényszeré- 
. nek megszüntetésével úgy is felfedezhetjük, hogy JO tábrát 
miközben az egyén szeme elé tartott ujjunkat 
fixálja, szemeit felváltva eltakarjuk. Ha a szemizmok egymással egyen- 
súlyban vannak, az eltakart szem eltakarás közben is megmarad olyan 
állásban, amilyenben fixálás közben volt. Ha az eltakart szem eltakarás 
. közben ebből az állásból vagy az orr, vagy a halánték felé kitért és 
csak a takaró kéz eltávolításakor ugrott vissza a fixáló helyzetbe (be- 
igazító elmozdulás), az annak a jele, hogy a szemizmok között a rendes 
egyensúly nincs meg. 

A heterophoria az elmondottak szerint abban nyilvánul, hogy 
a binoculáris látás kényszerűsége alól felszabadult szemek kancsal 
helyzetbe kerülnek, a kancsalság azonban rendes nézéskor a binocu- 
láris látás kényszerűsége miatt eltűnik. Ezért ezeket az állapotokat lap- 
pangó vagy rejtett kancsalságnak (strabismus latens) is nevezzük ; ha a 
szemeket összetérítő izmok hatása erősebb a kelleténél, a szemek be- 
felé, ha a kelleténél gyengébb, kifelé kancsalítanak. 

A rejtett kancsalság okait vagy az izmok működését. befolyásoló s 
a fentebb felsorolt anatomiai viszonyokban, vagy idegrendszeri beha- 
tásokban kell keresni. A vizsgálatnak első sorban azt kell eldöntenie, 
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hogy a heterophoria nem a szemek rendellenes fénytörésével össze- 
függésbe hozható beidegzési zavarokból ered-e. 

Az alkalmazkodásnak a szemek összetérítésével való kapcsolata 
miatt (I. 41. és 49.) ugyanis a rendesnél erősebb alkalmazkodásra kény- 
szerülő hypermetropiás szemek belső egyenes izmai állandóan erő- 
sebb beidegzést nyernek, mint amilyen a szemeknek a megnézett tárgyra 
való irányításához szükséges lenne. Ezért az ilyen szemek befelé való 
kancsalításra hajlamosak (esophoria v. strab. convergens latens ) . A myopiás 
szemek belső egyenes izmai viszont az alkalmazkodás révén igen gyenge 
beidegzésben részesülnek, mert az ilyen szemek alkalmazkodásra vagy 
egyáltalában. nem, vagy csak igen kis mértékben szorulnak. Ezért a 
myopiás szemek az összetérítő képesség gyengesége miatt a széjjeltérésre 
hajlamosak (exophoria, strab. divergens latens). Ha ezek az izomegyen- 
súlybeli zavarok a fénytörési hiba kijavításakor sem szünnek meg, 
vagy ha a szemeken ilyen fénytörési hiba egyáltalában nincsen is, akkor 
a baj okait az anatomiai viszonyokban kell keresnünk. 

Kisfokú heterophoriák igen gyakoriak és különösebb zavart nem 
okoznak. A nagyobb fokúak azonban és pedig különösen az összetérítés 
gyengeségéből eredő exophoriák közeli munka végzésekor igen kellemetlen 
érzésekkel járhatnak. A szemek nem képesek a megnézett tárgyat tar- 
tósan fixálni, olvasás közben a betük kettőződnek, majd összefutnak 
a szemek előtt, fejfájás támad. Ezen izomzavarokból eredő gyenge látás 
(asthenopta muscularis) tünetei nagyon hasonlók az alkalmazkodás 
túlerőltetésétől eredő ú. n. asthenopia accomodativához (I. 48. I.). A kettő 
egymástól könnyen megkülönböztethető: az a. muscularis azonnal 
megszűnik, ha a benne szenvedő egyén egyik szemét behúnyja vagy 
eltakarja, mert ilyenkor a másik szem a binoculáris látás kényszerűsége 
alól felszabadul és az összetérítésre való erőlködés elmarad. Az alkal- 
mazkodási asthenopiára az egyik szem behúnyása természetesen semmi 
hatással nincs. 3 § 

A rejtett kancsalság nyilvánvalóvá válhatik, különösen olyankor, 
ha az egyik szem megvakulása vagy látóképességének megromlása 
miatt a binoculáris látás lehetetlenné vagy kevésbbé kívánatossá vá- 
lik. Ilyenkor a vak vagy rossz látású szem abba a kancsal helyzetbe 
fordul, amely a szemizmok erőbeli viszonyainak megfelel. 

Ha az összetérítő képesség elégtelensége asthenopiát okoz, szem- 
üveggel igyekszünk a bajon segíteni. Ha az illető myopiás és fiatalabb 
korú, tehát jó az alkalmazkodása, a myopiát teljesen kijavító concav 
üveget hordatunk vele közelnézéskor is. Így az ő szemeit alkalmaz- 
kodásra kényszerítjük, miáltal a fent elmondottak szerint összetérítő 
izmai is erősebb beidegzést nyernek. Ha egy myopiás ember alkalmaz- 
kodási képessége koránál fogva már gyenge, vagy ha rendes fénytörésű 
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ember szenved ilyen okból asthenopiában, olyan hasábos szemüveg ren- 
delésével lehet a bajon segíteni, amelyben a hasábos üvegek éle a halánték 
felé, alapja az orr felé van beigazítva. Az ilyen üvegek ugyanis a rajtuk 
áthaladó fénysugarakat az ideghártyák sárga foltjára irányíthatják 
akkor is, ha a szemek egy távolabbi pontra vannak irányítva. A hasábos 
üveggel ellátott szemek tehát kisebb összetérítéssel is beérik. Asthenopiát 
okozó izomegyensúlyi zavarok megszüntetésére jó hasznát vehetjük 
a stereoskoppal való izomgyakorlatoknak is ; ehhez olyan stereoskopok 
valók, amelyekben a-két képfél egymástől különböző távolságra igazít- 
ható. Ha az összetérítő képesség gyenge, a két képet egymastól a rendeés- 
nél távolabbra kell igazítanunk, ha azt akarjuk elérni, hogy az illető 
mindkét képet egybeolvasztva stereoskoposan lássa. Ilyenkor ezután 
a képeknek egymás felé való közelítésével a szemeket erősebb össze- 
térésre kényszerítjük és ezt a gyakorlatot naponként mindaddig ismé- 
teltetjük, míg a szemek a rendes szemeknek megfelelő távolságba iga- 
zított képeket is stereoskoposan egybeolvasztva meg nem látják. 
Ha az asthenopiát mindezek az eljárások meg nem szüntetik, vagy 
ha a rejtett kancsalság nyilvánvalóvá kezd lenni, szükség esetén ope- 
rátióhoz fordulunk (I. 306. I.). űs 


4 nyilvánvaló kancsalság . 


A szemek kancsal állásban vannak, ha nézővonalaik a megn ézett 
(fixált) pontban nem találkoznak. A kancsalságok egyik csoportja az 
előző fejezetben tárgyalt és alább még bővebben leirandó izomegyen- 
súlyi zavarokon alapul. Mivel ezék az egyensúlyi zavarok a szemek 
bármely helyzetében egyformán megvannak, az ilyen okból eredő 
kancsalságok legfőbb jellemvonása, hogy a kancsalítás foka a szemek 
minden állásában (tehát előre, jobbra vagy balra nézéskor) állandóan 
egyforma (str. concomitans). A kancsalság másik fajtája azáltal támad; 
hogy valamelyik szemizom megbénul és nem tudja a szemet a neki 
megfelelő irányba eltéríteni. Ha tehát a beteg olyan irányba néz, 
amelybe a bénult izomnak kellene az egyik szemet irányítani, egész- 
séges szeme a megfelelő helyes állásba jut, a bénult izmú ellenben 
visszamarad és így a szemek kancsal helyzetbe kerülnek. Ez az ú. n. 
bénulásos kancsalság (strab. paralyticus), amely a szemizombénulások 
tünetei közé tartozik. 3 

A bénulásos kancsalság a minden szemállásban egyforma fokú 
strabismus concomitanstól igen könnyen megkülönböztethető úgy, 
hogy a szemek elé tartott ujjunkat fixáltatva, azt különböző irányok- 
ban (különösen jobbra-balra) mozgatjuk. Ha a kancsalság concomitáló, 
a szemek, bárhová néz is az egyén, mindig egyforma mértékben kan- 
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csalítanak. Izombénulás esetében, ha a szemek olyan irányba néznek, 
amelybe csak az egészséges izmok juttatják őket, kancsalság egyálta- 
lában nincs, míg a bénult izom irányába való nézéskor a kancsalság 
igen nagyfokú : vagyis az izombénulásból eredő kancsalság foka vál- 
tozik. Így pl. a jobb szem külső egyenes izmának bénulása esetében 
balra és a középre való nézéskor a szemek rendesen állanak, a jobbra 
nézéskor ellenben kancsalítanak és pedig annál erősebben, minél. oldal- 
tabb fekszik a fixált pont. 

Az igazi kancsalságoktól jól meg kell különböztetni az ú. n. 
látszólagos kancsalságot (strab. spurius), amely különösen nagyobb 
fokban myopiás vagy hypermetropiás embereknél fordul elő. A sze- 
mek nézővonala, vagyis a fixált pontról a szem csomópontján át a 
sárga folthoz haladó vonal ugyanis a legtöbb szemen nem a szaru- 
hártya kellős közepén, hanem attól kissé az orr felé halad át, úgy 
hogy a szaruhártya tengelyével szöget (7 szög) fog közre. Ha ez a 
szög a szokottnál nagyobb, az a benyomásunk támadhat, hogy az 
illető ember kifelé kancsalít, mert távolbanézéskor a két szem néző- 
vonalának párhuzamos állása mellett a szaruhártyák oldalt eltérőknek 
látszanak. Befelé való kancsalítás látszata akkor támadhat, ha a néző- 
vonal a szaruhártya halántéki felén halad át. 

A látszólagos kancsalság az igazitól könnyen megkülönböztethető 
azáltal, hogy a szemeket fixálás közben felváltva eltakarjuk. Igazi : 
kancsalításkor a fixáló szem eltakarására a kancsalító szem veszi át a 
fixálást, miközben az eltakart szem kancsal helyzetbe fordul. Ha a 
kancsalítani látszó szemek váltogatott eltakarásra helyükön maradnak, 
a kancsalság látszólagos. 

A különböző kancsalságok fokát úgy határozzuk meg, hogy le- 
mérjük azt a szöget, amellyel a kancsalító szem nézővonala a rendes 
nézővonaltól eltér és pedig EGRSRÉRSYŰRBBN perimeter segítségével a 
" következőképen. 

A vizsgálandó egyént úgy ültetjük a perimeter elé, hogy a kancsal 
állású szem a perimeter-ív görbületi középpontjába essék. Nézőpontul 
a perimeter gombja szolgál. A rendesen álló szem erre a pontra irányul, 
a  kancsalító pedig a perimeter ív valamelyik fokára. Ezt a fokot úgy . 
találjuk meg, hogy a kezünkben tartott gyertyát addig mozgatjuk 
oldalt a perimeter íve mentén, amig a kancsalító szem corneáján vissza- 
tükröződő gyertyaláng tükörképe pontosan a cornea közepére nem esik. 
A perimeter ív azon foka, amelyen ez megtörténik, megadja a kancsal- 
ság értékét szögekben. Vizsgálat közben arra ügyelünk, hogy a tükör- 
kép, a gyertyaláng és saját szemünk egy vonalba essék. 

A kancsal embernek egyik szeme fixál, vagyis rendes állásban 
"van, a másik , kancsalít". Ezen kancsalító szemnek a rendes szem- 
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állástól való eltérését - elsődleges (primcer) kamcsalsági eltérésnek ne- 
vezzük. 

Ha most a! rendes állású szemet eltakarjuk és az illetőt felszólít- 
juk, hogy az előbb látott tárgyat, pl. a szeme elé tartott ujjunkat to- 
vábbra is nézze meg, az előbb kancsal állásban lévő szem a rendes 
fixáló állásba kerül és az azelőtt rendes állású szem fordul kancsal 
helyzetbe. Ennek a rendszerint fixáló szemnek a rendes szemállástól 
való eltérését másodlagos (secundcer) kamcsalsági eltérésnek mondjuk. 
Egyes kancsalságoknál az elsődleges és másodlagos eltérés egymással 
egyenlő, másoknál nem. 


A közönséges kancsalság (strab. concomitans) 


a rejtett kancsalságokból, vagyis az előző fejezetben leírt izomegyen- 
súlyi zavarokból fejlődik ki és pedig különböző okok miatt. 

1. A rejtett kancsalság nyilvánvalóvá lesz, ha az izmok közötti 
egyensúly annyira meg van zavarva, hogy a szemek egybeolvasztási 
(fuzió) törekvéseik ellenére sem képesek a binoculáris nézéshez szük- 
" séges rendes állásba kerülni vagy abban megmaradni. 

Összetérő kancsalságot (strab. convergens) okozó nagyobb egyen- 
súlyi zavarok támadhatnak hypermetropiás fénytörésű szemeken az 
összetérítésnek az alkalmazkodással való kapcsolata alapján. Tudjuk, 
hogy bizonyos fokú alkalmazkodással mindig megfelelő fokú összetérí- 
tés (convergentia) jár együtt ; egy 1 méter távolságra eső pont meg- 
nézésekor az emmetropiás szemek 1 dioptriányit alkalmazkodnak és 
ezzel együtt convergálnak, úgy hogy a szemek nézővonalai a fixált 
pontban találkoznak. Ha egy 3 dioptriás hypermetropiájú ember fixál 
egy 1 méternyire eső pontot, akkor ő neki 4 dioptria alkalmazkodást 
kell kifejtenie (3-at a hypermetropia kijavítására, 1-et az 1 méternyire 
eső pontra való beállításra) ; ennek megfelelően az ő belső egyenes 
szemizmai is nem 1, hanem 4 dioptriányi alkalmazkodásnak meg- 
felelő convergálásra innerváltatnak ; úgy hogy a szemeknek. tulajdon- 
képen annyira kellene össze térítődniök, mintha 14 méternyire eső 
pontra néznének. Mivel azonban, ha ezt megtennék, kettős látás ál- 
lana elő, a binokuláris látás érdekében a képek egybeolvasztására irá- 
nyuló törekvés következtében a szemek az összetérítést az alkalmaz- 
kodástól függetleníteni igyekeznek, amit bizonyos mértékig meg is 
tudnak tenni (relatív összetérítési képesség), . 

(4 Ha azonban az alkalmazkodás és összetérítés mértéke között 
igen nagy az ellentét, a szemek már nem tudják ezt leküzdeni. Ilyen- 
kor a hypermetropiás szemű ember előtt két lehetőség áll: vagy be- 
igazítja alkalmazkodását a fixált pontra és akkor élesen lát ugyan; de 
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csak egy szemmel, mert befelé -való kancsalítás támad, vagy pedig. 


megtartván binoculáris nézését, mindkét szemét reáirányítja a meg- 
nézett pontra, de nem alkalmazkodik reá: a pontot tehát binoculá- 
risan, de elmosódottan látja. Az ilyen hypermetropiások eleinte rend- 
szerint csak olyankor kancsalítanak, ha valamit élesen akarnak meg- 
látni (strab. periodicus), később pedig már állandóan is, mert a  kan- 
csalító szemben keletkező képeket az öntudatban elnyomva, a kettős 
látás  kellemetlenségeitől megszabadulnak. Az  összetérő : kancsalság 
rendesen a 2— 6. életévben keletkezik, mert ebben az időben kezdi a 
gyermek az egyes tárgyakat tartósan és élesen nézegetni. 
Széttérő kamcsalság 6 strab. divergens). Myopiás szemek ugyancsak 
5 EASÉRKE NA ögets 4 az összetérítésnek az alkalmaz- 
le ke .kodással való kapcsolatafmiatt 
széttérő kancsalságra  hajlamo- 
sak, mert a myopiás szemnek 
közeleső tárgyak megnézésekor 
igen kevés vagy semmi alkal- 
mazkodásra nem lévén szük- 
sége, az összetérítő belső egye- 
nes izmok az alkalmazkodás 
révén vagy igen kevés, vagy 
semmi beidegzést nem nyernek. 
Ezért a belső egyenes izmok a 
velök ellentétes hatású . külső 


SÖZE IRÁN A. tudják kellően legyőzni. Ehhez 

SSL DET szeszt 1 SS járul még az is, hogy a nagyobb 

1921 dab fokban myopiásszemek hosszúak, 

tágultak lévén, nehezen mozgat- 

hatók. A széttérő kancsalság nem a gyermekkor kezdetén, hanem 
később, a myopia növekedésével szokott keletkezni. 

A magassági irányban való kancsalítás (strab. sursum- et deorsum- 
vergens) a fent leírt kancsalságoknál sokkal ritkábban fordul. elő és 
vagy izombénulásoktól, vagy pedig az izmok hibás anatómiai viszonyai- 
tól ered. Ezek a kancsalságok néha összetérő vagy. széttérő Banpek 
. sággal kombinálódnak. (121. ábra.) 

2. Kancsalság támadhat olyan embereknél, akiknek a képek egybe- 
olvasztására való törekvésük hiányzik, vagy igen gyenge. Így magya- 
rázhatók meg a rendes fénytörésű szemek kancsalságai. Viszont az erősen 
érvényesülő fúziótörekvés magyarázza meg azt a tényt, hogy a hyper- 
metropiás és myopiás embereknek csak egy igen kis része kancsalít, 
túlnyomóan nagy része ellenben rendesen néz. I 


egyenes izmok működését nem 


Milttuzasá döl 
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3. Kancsal helyzetbe fordulhatnak a szemek olyankor, ha a képek 
egybeolvasztására való törekvés rendes volt ugyan, de az egyik szem 
látásának meggyengülése vagy megvakulása miatt megszünt. Az ilyen 
szemek látásuk megromlása vagy megvakulásuk után rövid ideig még 
rendes módon követik a látó szem mozgásait, de csakhamar kancsal és 
pedig legtöbbször széttérő kancsal állásba fordulnak (strabismus díiver- 
gens ex anopsia). Az egyik szem látásának megromlása különösen 
olyankor vezet könnyen kancsalságra, ha arra a szemek már fénytörési 
hibájuk miatt is hajlamosak. 

A strabismus concomitans mindég mindkét szem izmainak hibás 
működésén alapszik, de természetesen csak az egyik szem látszik kan- 
csalítani, mert a másik nézés közben helyes állásban van. Azt a kancsal- 
ságot, amelynél mindég ugyanaz a. szem fixál és a másik kancsalít, egy- 
szemi kancsalságnak (strab. monocuúlaris), amelynél pedig. hol -a jobb, 
hol a bal szem áll rendesen, váltakozó kancsalságnak (strab. alternams ) 
nevezzük. A: váltakozó kancsalságok néha periodicusak lehetnek, az 
egyszemiek többnyire már állandóak. Az állandóan kancsal állású 
szemnek látása a gyakorlat hiányában lassanként megromlik (amblyopia 
ex anopsta) . A kancsalító szemben -keletkezett ideghártyai képet ugyanis 
az öntudat a zavaró kettős látás elkerülése végett elnyomja, minek követ- 
keztében idő vel az ideghártyában a látás"művelete is mind tökéletlenebbé 
válik. Az így amblyopiássá lett szemek látása bizonyos fokig ismét meg- 
javulhat, ha valamilyen okból, pl. "a. másik szem megromlása miatt -a 
fixálást átvenni kénytelenek. I 

Gyógyítás. Minden közönséges kancsalságot elsősorban. a szemek 
fénytörési hibájának kijavításával ésa rosszul működő szemizmok 
gyákorlásával igyekszünk megszüntetni. Ha egy hypermetropiás gyer- 
mek összetérően kancsalítani kezd, a hypermetropia fokát pontosan 
meghatározva, a hypermetropiát teljesen kijavító szemüveget hordatunk 
vele állandóan avégből, hogy szemeit az erős alkalmazkodás kényszerű- 
sége .alól felmentsük. Igen kis gyermekeknél, akik még szemüveget 
nem hordhatnak, arra kell törekednünk, hogy mind a két szemet kény- 
szerítsük a nézésre, mi által elejét vehetjük annak a bajnak, hogy a 
gyermek állandóan csak az egyik szemét használja, s a másiknak látó- 
képessége emiatt lassanként meggyengüljön. A szemeknek — régebben 
dívó — váltogatott bekötése helyett ezt a célt jobban elérjük, ha a rendes 
állású szem alkalmazkodási izmát 194-os atropin becseppentésével több 
héten át megbénítjuk ; ilyenkor a gyermek, ha jól akar látni, kénytelen 
a különben kancsalító szemével fixálni. Később, ha a kancsalság meg- 
marad, állandó viselésre szemüveget rendelünk. Siettethetjük a kancsal- 
ság meggyógyulását a fentebb említett stereoskopos gyakorlatokkal is. 

Ha mindezek ellenére legalább is 1094-nál nagyobb fokú állandó 
90 


Sehottz : Szemészet. 
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kancsalság marad vissza, inmetszést, tenotomtát végzünk "a kancsalító 
szem belső egyenés: izmán. Ez az óperatio abban áll, hogy az izmot az 
inhártyán való tapadási helyéről lefejtjük ; az izom a benne lévő állandó 
tonus miatt a lefejtés után összehúzódik, megrövidül és az inhártyának 
egy, az eredeti tapadási helytől hátrább eső részére tapad meg újból. 
Mivel ez az új tapadási hely a" szem forgási középpontjához közelebb 
esik, mint az eredeti, az izom működésének hatása kisebb lesz és a szem 
ugyanazon izomösszehúzódásra kevésbé fog befelé fordulni, mint annak- 
előtte. Egy belső egyenes izom inának átmetszése 15—20"7-os kancsal- 
ságot szüntethet meg. A 

Cocainbecseppentés és a szem széttárása után az átmetszendő in 
fölött a szemtekei kötőhártyát horgas csípővel felemelve, rajta élére 
hajlított (Dieffenbach-féle) ollóval mintegy 1 em hosszú, függélyes 
sebet ejtünk és a kötőhártyát a zárt olló hegyével tompán lefejtjük 
egészen a szemzugig. Azután-esípővel megragadva az izmot, az. olló 
egyik szárát mögéje toljuk és az inat szorosan a sclerán való tapadása 
helyén átvágjuk. A műtétet a kötőhártya sebének- bevarrásával fejez- 
mik be. 

Az összetérő kancsalságot úgy is meg lehet szüntetni, hogy a 
külső egyenes izom működésének hatását az izom előrevarrásával 
(antepositio) vagy megrövidítésével fokozzuk. "Az előrevarrás abban 
áll, hogy az izmot eredeti tapadási helyéről lefejtve, megfelelő varra- 
tokkal a szaruhártya felé húzzuk úgy, hogy a lefejtett in a szaruhár- 
tyához. közelebb eső helyen, tehát a szem forgási központjától távo- 
labb tapadjon- meg. A megrövidítéskor meghagyjuk az izmot rendes 
anatomiai helyzetében, de hasából egy megfelelő hosszúságú darabot 
kivágunk és a megmaradt két részt egymással összevarjuk (mwyektomia) . 

A széttérő kancsalságot a közellátást kijavító szemüveg viselte- 
tésével nem tudjuk megszüntetni. Erre mindég operatio szükséges és 
pedig kisebbfokú kancsalságoknál a külső egyenes izmok tenotomiája, 
nagyobbfokú kancsalságoknál pedig az egyik, vagy mindkét -belső 
egyenes izom előrevarrása vagy megrövidítése. j 


A szemizmok bénulása. 


A- szemizombénulások következményei közül a legfeltüriőbb és 
a beteget leginkább zavaró jelenség a kettős látás. Mivel ez a más okokból 
lassan fejlődő egyensúlyi zavaroknál csak igen kivételesen és többnyire 
múlékonyan fordul elő, a kettőző látásról szóló panaszok esetében első- 
sorban izombénulásra kell gondolnunk. Valamely szemizom bénulásának 
tünetei a következők : 

I. A szém vagy egyáltalában nem, vagy csak kevéssé képes el- 
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mozdulni abba az irányba; amelybe az illető izomnak kellene őt el- 
mozdítania. A szem mozgásainak ez a korlátoltsága teljes vagy nagy- 
fokú bénulásoknál könnyen felfedezhető oly módon, hogy a beteget 
szemei elé tartott egyik ujjunk fixálására szólítva fel, ujjunkat a szemek 
előtt a: homloksíkban: különböző irányokba mozgatjuk. Ilyenkor pél- 
dául a jobb szem külső egyenes izmának teljes bénulásakor azt fogjuk 
tapasztalni, hogy amíg a bal.szem-a beteg baloldala felől jobboldala 
. felé mozgatott : ujjunkat a rendes módon követi, a jobb szem. balról 
jobbra csak a középállásig kíséri az ujjat, az ujj továbbmozdulásakor 
pedig ebben a középállásban marad. Innen ered.. 

2. az izombénulás következtében beálló kancsalság (strab. para- 
lyticus ) , amely, mint mondottuk, különösen azáltal különbözik a közön- 
séges kancsalságtól, hogy a szemeknek csak azon állásaiban észlelhető, 
amelyek létrehozásában a beteg izomnak is közre kellene. működnie. 
Így például a fentemlített esetben balranézéskor. és előrenézéskor a 
szemek rendes állásban vannak, jobbranézéskor a jobb szem vissza- 
maradása miatt kancsalítanak ; ez a kancsalság pedig - természetesen 
annál nagyobb, minél inkább néz jobbfelé a beteg. Amíg tehát a bénu- 
lásos kancsalság. csak a bénult izom irányába való nézéskor van meg és 
foka változó, addig a közönséges concomitáló kancsalság a szemek 
bármilyen állásában egyforma fokú (l.-a 303. lapon). 

Különbség van ezen kétféle kancsalság között még az ú. n. elsőd- 
leges és másodlagos kancsalsági kitérés tekintetében is. Közönséges 
concomitáló kancsalságnál ez a kétféle kitérés egymással egyforma, 
bénulásos kancsalságnál ellenben a másodlagos kitérés nagyobb, mint 
az elsődleges és pedig a :következő okból. Az együttes szemmozgások 
alkalmával mindkét szem megfelelő izmai együttesen és pedig egyforma 
erősen innerváltatnak. Tehát jobbranézéskor a jobb szem külső egyenes 
izma és a. bal szem belső egyenes izma egyforma erősségű beidegzést , 
nyernek. Ha például a jobb szem külső egyenes izma. bénult, ez a nor- 
mális beidegzés a jobb szem bénult külső egyenes izmának nem elég, 
úgy hogy ezen szem befelé kancsalító állásban marad (elsődleges kan- 
csalsági kitérés). Ha most a bal szemet eltakarva, a bénult izmú jobb 
szemet kényszerítjük a fixálásra, a bénult külső egyenes izomnak a 
rendesnél sokkalta erősebb beidegzésre lesz szüksége, hogy a szemet 
a szükséges mértékig jobbfelé húzza. Ugyanekkor- természetesen a fent 
mondottak szerint a most eltakart egészséges bal szem belső egyenes 
izma is részesül ezen rendkívül erős beidegzésben, amelynek -következ- 
tében sokkal nagyobb mértékben fog befelé fordulni, -mint amennyire 
az éltakarás előtt a jobb szem visszamaradt (másodlagos kancsalsági 
kitérés). 

Kisfokú (részleges) izombénulásoknál a beteg izmú szem mozgá- 
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sainak korlátoltsága és a kancsalság oly kicsiny lehet, hogy ily egy- 
szerű vizsgálásokkal alig fedezhető fel. Ilyen esetekben inkább a ket- 
tős látás minőségéből állapítjuk meg a bénulást. a) 

Allandósult régi izombénulásoknál a kancsalság képe megválto- 
zik, mert ilyenkor a bénult izommal ellentétes hatású (antagonista) 
izom állandóan összehúzódik (contractura) és ezáltal a szemeket állan- 
dóan kancsalító helyzetbe téríti ; az ilyen régi bénulásoknál észlelhető 
kancsalságok ezért már nem különböztethetők meg oly könnyen a : 
közönséges kancsalságtól. 

A bénulásos kancsalság TLAN HÓ és az izombénulások le g- 
feltünőbb tünete 

3. a kettős látás (diplopia). A kancsalság miatt a fixált tárgy 
képe a két szem ideghártyáján nem identicus, ú. n. disparat helyekre 
esvén, a beteg a két képet a tér két különböző helyére lokalizálja ; 
az egészséges szemnek megfelelő kép, mivel ez a sárga foltra esik, éles, 
tiszta, a bénult izmú szemnek megfelelő kép — a retina valamely peri- 
pheriás részén képződvén — elmosódott, homályos. A. kettős képek 
elrendeződését legegyszerűbben adott példákból érthetjük meg. 

a) Egy széjjeltérítő izomnak, tehát pl. a jobb szem külső egyenes 
izmának bénulása miatt jobbranézéskor  összetérő kancsalság támad ; 
e miatt a fixált pont képe a helyesen álló bal szemben a sárga foltra, 
a" befelé kancsalító jobb. szemben az ideghártyának baloldali felébe 
esik. Mivel pedig az ideghártya bal felerészébe eső képeket a térnek 
jobbfelé eső részébe , projiciáljuk"", a bénult izmú jobb szemben kelet- 
kezett kép a rendes képtől jobbfelé fog feltűnni. Ebben az esetben 
tehát a kettős képek azonos oldalúak, , egynevűek" mert a jobb szem- 
ben keletkezett kép jobbfelé, a bal szemben keletkezett kép pedig attól 
balfelé látszik. A képeknek egymástól való. távolsága attól függ, hogy 
milyen nagy az illető szem-állásban a kancsalság. Ezért az adott esetben 
minél inkább jobbra néz a beteg, annál távolabbra esik egymástól 
a-két kép. 3 

Balranézéskor a szemek nem kancsalítanak, tehát JÉgáneee a 
kettős látás: elmarad. 

b) Egy összetérítő izomnak pl. a jobb szem belső egyenes izmá- 
nak bénulása miatt -balranézéskor széttérő kancsalság támad, míg 
jobbranézéskor a. szemek helyes állásban maradnak. Ezért a beteg 
balfelé nézéskor (tehát ugyancsak a bénult izom irányának megfelelő 
irányba való nézéskor) lát kettősen. Ilyenkor a helyesen álló bal szem- 
ben a fixált pont képe a sárga foltra, a jobb szemben az ideghártyának 
jobboldali (halántéki) felére esik. Ezért a beteg a fent mondottak szerint 
a bénult izmú jobb szemben keletkezett képet a rendes képtől balfelé 
esőnek fogja látni, vagyis , keresztezett" kettős képei lesznek. Ezek a 
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kettős képek balra — a bénult izom irányába — való nézéskor egymástól 


távolodnak, míg jobbra — a bénult izom irányával. ellenkező irányba 
való — nézéskor a kettős látás megszűnik. A kettős képek elrendező- 


désének szabályait ezek alapján a következőkbe foglalhatjuk össze : 

I. 4 kettős képek közül mindig a középrésztől távolabb eső ú. n. 
peripheriás kén felel meg a beteg szemnek. 

II. A két kép közötti távolság a bénult izom irányába való nézéskor 
nő, az ezzel ellenkező irányba. való nézéskör fogy. 

III. A kifelé térítő izmok bénulása (kóros convergentia) egynevű, a 
befelé térítő izmok bénulása (kóros divergentia) keresztezett kettős képe- 
ket okoz. 

Ehhez még hozzátesszük, 

IV. hogy a szemeket a függélyes iránybam is mozgató és azonkívül 
hengerítő izmok bénulásakor a képek között nemcsak oldah, hamem ma- 
gassági eltérések 15 vannak és hogy ezenkívül a bénult izmú szemnek meg- 
felelő kép ferdén áll. 

Ezen szabályokból, ha az egyes izmok működésével (Il. a 292. I.) 
tisztában vagyunk, a kettős képek alapján kisfokú izombénulások 
esétében is képesek leszünk megállapítani, hogy melyik szemnek melyik 
izma bénult, feltéve, hogy a bénulás még nem nagyon régi. Több izom 
együttes bénulásakor a kettős képek helyzete oly bonyolult, hogy 
belőlük eligazodni igen bajos. 

A kettős képek vizsgálásakor fixáló pontul egy gyertya lángját 
használjuk, a beteg egyik szeme elé pedig keretben színes, pl. vörös 
üveget teszünk. A beteg fejét mozdulatlanul tartva szemeivel kövesse a 
. gyertyát, amelyet a betegtől három lépésnyire állva az ő nézőterének 
különböző pontjaiba juttatunk és pédig : 1. a szemek magasságában a 
középre, jobb- és baloldalra, 2. ugyanezen helyekre a föld színén és 
3. magasan fejünk fölé tartva ; minden helyzetben megkérdezzük a bete- 
get, hogy egy vagy két lángot lát-e, továbbá hogy ha kettőt lát, milyen 
helyzetben vannak égymáshoz képest: jobbra vagy balra esik-e a 
vörös a sárgától, körülbelül mily távolságra esnek egymástól oldali 
irányban, van-e köztük magassági eltérés, ferde-e valamelyik közülök 
és ha igen, felső vagy alsó vége hajlik-e az egyenesen állóhoz. 

A kettős látás idővel megszűnik, mert a beteg a bénult izmú 
szem retináján képződő és őt folytonosan zavaró képet öntudatából 
kizárja és csak egészséges szemével, tehát monoculárisan lát. 

4. A hibás tájékozódás úgy, mint a kettős látás is olyankor támad, 
ha a beteg bénult izmú szemével a bénult izomnak megfelelő irányba néz. 
Az oldalt, lefelé vagy felfelé eső tárgyaknak testünkhöz való helyzetét 
jórészt abból ítéljük meg, hogy milyen erővel kell szemeinket az illető 
tárgy megtekintése végett a középállásból éltérítenünk. Mivel a bénult 
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izomnak a szem bizonyos elmozdításához sokkal nagyobb beidegzésre 
van szüksége, a betegben ezen erős innervatio folytán az az érzés támad, 
hogy szeme jóval erősebben tért el az illető irányban, mint ahogy az a 
valóságban megtörtént. Emiatt természetesen az ilyen nagyobb erő- 
megfeszítés árán meglátott tárgyat is távolabb esőnek képzeli. Ilyen 
tévedés különösen monoculáris nézéskor, tehát erős oldáltnézéskor 
áll elő, amikor a tárgyat csak a bénult szem látja. Ha pl. a jobb szem 
külső egyenes izmának bénulásakor, különösen ha a bal" szemet be- 
tartatjuk, a beteget felszólítjuk, hogy egy tőle jobbra tartott tárgyat, 
pl. ujjunkat, hirtelen fogja meg, kezével nem az ujjunk után, hanem 
attól jobbra nyúl és az ujj igazi helyét csak tévedésének felismerése 
után találja meg. i 

5. Részint ezen hibás tájékozódás, részint a kettős látás követ- 
keztében az izombénulásban szenvedő betegek különösen lépcsőn 
járáskor, munkaközben néha igen erősen szédülnek. A szédülést a bizony- 
talanságnak az az érzése okozza, amely a betegben a külső tárgyak között 
való eligazodáskor támad : a tárgy, amely után nyúl, a lépcső, amelyre 
léoni akar, szemeinek állása szerint, hol egyesnek, hol" kettősnek lát- 
szik, hol igazi helyükön látja őket, hol nem. A bénult izom irányába való 
nézéskor a tárgyak a hibás tájékozódás miatt mintegy elfutni látszanak 
szemei elől. A szédülés azonnal megszűnik, mihelyt a beteg bénult 
izmú szemét behúnyja vagy beköti. 

6. A kettős látásnak és a hibás tájékozódásnak elkerülése végett 
a beteg igyekszik fejét olyan tartásba juttatni, amelyben a nézéshez 
a bénult izomra nincs szüksége. Ezen sajátságos , ferde fejtartás" az 
egyes bénulásokra igén jellemző. Így például a jobb szem külső egyenes , 
izmának bénulásakor a beteg fejét jobbra fordítva tartja ; ilyenkor 
ugyanis előrenézéskor a szemek középállásuktól balfelé vannak elfordulva, 
úgy hogy a jobb felé JSZZABB külső egyenes izom működésére ilyenkor 
szükségük nincs. 

A hibás tájékozódás és a tőle eredő szédülés lassanként elmúlik 
vagy azért, mert a beteg a bénult izmú szemben keletkező képeket 
öntudatából kizárja, vagy ha ez nem történik is meg, lassanként bele- 
tanul a megváltozott viszonyokba és idővel képes lesz a tárgyak hely- 
zetét a változott vis.onyok alapján is megítélni. ; 

Aetiologia. Szemizombénulásokat okozhatnak mindazok az elválto- 
zások, amelyek az izmokat ellátó idegeket, vagy ezen idegeknek az 
agyban folytatódó pályáit az idégnek az izomba való betérésétől kezdve 
az agykéregig bármely helyen megtámadják. selő természetesen igen 
sokfélék lehetnek. 

Izombénulásokat okozhatnak a szemgödörben képződő különféle 
daganatok, csonthártyagyuladások, az orr melléküregeiből kiinduló 
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gyuladások, sérülések, vérzések az agyalapon, ezeken kívül még az agy- 
hártyák gyuladása (különösen a lueses pachymeningitis). A szemizom- 
bénulások igen nagy része olyan elváltozásoktól ered, amelyek 
az agyban a szemidegek magvait támadják meg. Ezek részint dege- 
nerativ természetűek és a központi idegrendszer egyes rendszermeg- 
betegedéseinek, elsősorban a tabes dorsualisnak, ritkábban paralysisnek 
és sclerosis polyinsularisnak jelenségei, részint gyuladásos természe- 
tűek (polyoencephalitis superior s. . Wernicke) és mint ilyenek vagy 
fertőző betegségektől (syphilis, diphtheritis, influenza, typhus, kanyaró) 
vagy bizonyos mérgezésektől (ólom, alkohol, szénoxyd, kolbászméreg) 
erednek. 

Az agy egyéb részeiben vérzések, érelzáródások, gócos lágyulások, 
daganatok, tuberculumok . stb. okozhatnak szemizombénulásokat. 

A legtöbb szemizombénulás közvetlenül ú. n. metasyphilitikus 
idegbetegségektől (tabes, paralysis), ritkábban syphilistől ered ; felnőtt 
embernél mutatkozó izombénulás esetében első sorban ilyen irányban 
kell vizsgálódnunk ; sokszor bajos lesz azt eldönteni, hogy az: ilyen 
bénulás kezdődő tabesnek első jelensége-e, vagy pedig valamilyen 
gyuladásos -természetű lueses elváltozáson alapul. Igen gyakoriak még 
a diphtheria utáni bénulások (I. 39. 1.) is, amelyek természetesen leg- 
inkább gyermekeknél fordulnak elő. 

A felsoroltakon kívül olykor veleszületett szemizombénulások is 
észlelhetők. i 

A bénulást okozó elváltozás helyének megállapításakor elsősor- 
ban azt .kell figyelembe vennünk, hogy csak egy szemizom magában 
vagy pedig több izom együttesen bénult-e (csoportos izombénulás). 
Az ú. n. egyes bénulások közül leggyakoribb a n. abducenstől ellátott 
külső egyenes izom bénulása, igen ritka a n. trochlearistól ellátott 
felső ferde szemizom bénulása. Az oculomotorjustól ellátott többi izmok 
a beidegző ideg közössége miatt rendesen többedmagukkal bénulnak, 
de kivételesen ezek között is előfordulnak egyes bénulások és pedig 
olyankor, ha a bénulást okozó elváltozás az idegmagvak tájékán van ; 
ott ugyanis az oculomotorius magvai nagyobb területen elszórva feksze- 
nek, minél fogva az egyik izomnak megfelelő dúcsejtek valamilyen körül- 
írtabb elváltozás folytán a többiek sérelme nélkül külön is megbete- 
gedhetnek. 

Csoportos bénulások a vatközőlk : t 

1. Teljes oculomotortusbénulás. Tünetei : a felső szemhéj lecsüng, 
a szem a külső egyenes és a felső ferde izom húzása miatt ki- és aláfelé 
fordult, a pupilla tág, merev, alkalmazkodási képesség nincs. Ilyen 
bénulás alkalmával első sorban olyan megbetegedésre kell gondolnunk, 
amely az oculomotorius törzsét támadta meg valahol. Kivételt képeznek 
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azok az esetek, amikor teljes féloldali oculomotorius-bénulás a túlsó 
oldali végtagok bénulásával együtt támad ; ilyenkor a baj rendesen. 
az agykocsányban van, ahol az egyes magvakból már együvé szedő- " 
dött és kereszteződött oculomotorius rostok a még nem kereszteződött 
pyramispályák szomszédságában futnak (fascicularis bénulás) . 

2. Az összes szemizmok bénulása (ophthalmoplegia totahs) esetén 
a szem egyenesen előre tekint és ebből a középállásából semmiféle irányba 
ki nem mozdul. A felső szemhéj lelóg, a pupilla tág, merev, az alkalmaz- 
kodás hiányzik. Az ilyen bénulás okának helyét ott kell keresnünk, 
ahol a különböző idegek egymáshoz közel esnek. Agyalapi betegségre 
gondolunk különösen akkor, ha más agyidegek is (opticus, olfactorius 
facialis, trigeminus) meg vannak támadva, szemgödri betegségre, ha 
ennek más tünetei is megvannak (protrusio). Az idegmagvak helyén 
lévő elváltozások teljes ophthalmoplegiát csak kivételesen okozhat- 
nak. Ellenben 

3. a külső szemizmok csoportos bénulása (ophthalmoplegia  eg- 
terna) és § 

4. a belső szemizmok bénulása (ophthalmoplegia interna) különösen 
ha mindkét szemen támadt, a legtöbb esetben az idegmagvak meg- 
betegedéséből ered. Az o. externa alatt értjük a szemet mozgató összes 
izmoknak és a szemhéjemelő-izomnak együttes bénulását, o. interna 
alatt pedig a szem belsejében levő pupillaszűkítő és a sugárizom együttes 
bénulását. ; 

Mivel ezeket az ú. n. belső szemizmokat a szemmozgató izmok egy 
részével együtt az oculomotorius közösen látja el, az ilyen bénulások 
oka csak ott lehet, ahol az oculomotorius idegpályája aránylag nagy 
helyen terül el. A szem belső izmainak megfelelő magvak meglehe- 
tősen elkülönített fekvése (118. ábra) megadja az ilyenféle csoportos 
bénulásoknak anatomiai magyarázatát. 

5. Associált vagy conjugált izombénulásról akkor szólunk, ha a 
két szem izmainak a 296. lapon leírt együttműködése van megzavarva 
pl. oly értelemben, hogy a beteg nem tud jobbra nézni vagy nem tud 
convergálni stb., holott különben az ilyen együttes mozgáshoz szükséges 
szemizmok külön-külön rendesen működnek. Így például a convergálási 
képesség elveszése ellenére is a beteg mindkét szemével jól néz jobbra 
és balra is, tehát belső egyenes szemizmai más tekintetben kifogástalanul 
működnek. A jobbranézés képességének elvesztésekor a szemek néha 
állandóan balfelé fordultan állanak (conjugált deviatio). A baj oka ezen 
bénulásoknál az idegmagvak feletté pályákban és centrumokban van. 

A mondottakat a következőkben foglalhatjuk össze : 

A magasabb rendű központok és pályák betegségei csak csoportos 
és pedig conjugált bénulásokat okoznak. 
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Az idegmagvak betegségei okozhatnak úgy egyes, mint csoportos 
bénulásokat ; az utóbbiak közül pedig különösen az o. externát és internát. 

Az agyalapon és a szemgödörben lefolyó betegségek az idegtör- 
zseket mindég egészükben támadják meg. Agyalapi betegségre vall 
más agyidegek egy időben való, vagy egymás után következő meg- 
betegedése ; szemgödri betegségre szemizombénulásnál olyankor gon- 
dolunk, ha egy ilyen betegségnek egyéb tünetei is megvannak. 

A szemizombénulások lefolyása és prognosisa természetesen az 
előidéző októl függ. Egészen kiszámíthatlanok a különben igen gyakori 
tabeses bénulások, mert néha állandóan megmaradnak, máskor egy- 
szerre maguktól megszűnnek. A betég látászavarai idővel a fent elmon- 
dott okoknál fógva a bénult izmú szemnek a látásból való kizárása foly- 
tán elmúlnak és a látás monocularissá: válik. 

Gyógyítás. A bénulás okának megfelelő általános gyógyító eljárá- 
sok elrendelésén kívül mást nem igen tehetünk. A régebben ajánlott 
villamozásoknak hasznuk nincs. Ha a beteget a kettős látás nagyon 
zavarja, olyan pápaszemet adunk neki, amelynek a bénult izmú szem 
előtt lévő keretében sötét üveg van. : 

. Régi szemizombénulások esetében, az antagonista izom össze- 
húzódása miatt támadt torzító kancsalságon a bénult izom előrevarrá- 
sával lehet segíteni. 


A szemrezgés (nystagmus). 


A szemrezgésben szenvedő emberek szemei sohasem állanak 
nyugton, hanem mindég apró rángásszerű mozgásokat végeznek és 
pedig legtöbbször a vízszintes irányban (n. oscillatorius), ritkábban 
úgy, hogy a szemek hosszúsági tengelyeik körül hengerednek (n. rotd- 
torius). Néha ezen kétféle mozgás együttesen fordul elő. 

A nystagmus okai 1. veleszülött vagy a gyermekkorban támadt 
gyenge látás (nagyfokú fénytörési hibák, albinismus, esecsemőkori 
kankós szemgyuladás után visszamaradt szaruhártyahomályok, az 
ideghártya festékes elfajulása stb. következtében). A nystagmus ezen 
fajtája úgy magyarázható meg, hogy a szemeknek rossz központi látó- 
képessége miatt a gyermeknél az a törekvés, hogy szemeit a megnézett 
pontra irányítva arról sárga foltjára nyerjen éles képet, nem érvényesül 
oly mértékben, mint a jó látóképességűeknél és így a gyermek szemeinek 
nyugodt tartását, az ú. n. fixálást nem tanulja meg, hanem "beleszokik 
abba, hogy a látott tárgyaknak képei retinájának különböző részein 
felváltva képződnek. 

2. Nystagmus támadhat :a szénbányákban dolgozó munkások 
szemein. Az ilyen szemrezgés a szemizmok túlerőltetéséből eredő func- 
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tionalis neurosisnak tekintendő. A szénfejtő munkások ugyanis gug- 
soló vagy hanyattfekvő helyzetben dolgoznak, miközben szemükkel 
állandóan felfelé kell nézniök. Az izomerőltetés okozta nystagmus el- 
múlik, ha az illető foglalkozását megváltoztatja. 

3. A szemrezgés oka lehet a központi idegrendszer valamely 
betegsége, elsősorban a sclerosis polyinsularis. 

Az igazi nystagmusnál a szemnek ide-oda való kimozdulásai egy- 
forma sebességgel mennek végbe. Ettől eltérőek az egyes agybeteg- 
ségek és a n. vestibularis izgalmával járó fülbetegségek miatt támadó 
rángások ; ezeknél a szemnek az egyik irányba való gyors elmozdulását 
lassú visszamozdulás követi." j ig 

A mozgási rendellenességek közt megemlítendők" még a vakon 
született vagy gyermekkorukban megvakult emberek szemeinek min- 
den rendszer nélküli szabálytalan, incoordinált mozgásai. 


eds ábés én 


A SZEM SÉRÜLÉSEI 
Sérülések erőművi behatások következtében. 


A szemteke felszínes sérülései. 


A leggyakoribb, úgyszólván mindennapos szemsérülés az, hogy 
valamilyen apró idegen test a szemrésbe hull vagy vágódik. Ha az 
idegen test könnyű (porszem, apró növényi alkotórész stb.) vagy ha kis 
erővel vágódik a szembe, a szemgolyóról a hirtelen hunyorítás követ- 
keztében lesodródik és vagy az alsó áthajlási redőbe kerül, ahonnan 
a. szem dörzsölésekor a könnyek hamarosan kimossák vagy pedig a 
felső szemhéj kötőhártyáján, rendesen a szemhéjszél közelében tapad 
meg. Az utóbbi esetben az idegen test rendkívül kellemetlen érzést 
okoz, mert minden egyes pislogásnál végighorzsolja a  szémtekét, 
esetleg épen az igen érzékeny szaruhártyát. A felső szemhéj kötő- 
hártyáján ülő idegen testeket a szemhéj kifordítása után tiszta ruha- 
darabkával, vagy ha erősebben be lennének ékelődve, kis homorú 
vésővel könnyen eltávolíthatjuk. Olykor megtörténik, hogy valamely 
idegen test, különösen kisebb rovarok vagy méginkább fű- vagy gabona- 
kalász kis része annyira felcsúszik a felső áthajlási redőbe, hogy a 
szemhéj egyszerű kifordításakor észre sem vesszük és csak az állandóan 
megmaradó izgalom és a szem váladékossága folytán leszünk rá figyel- 
messé ; az ilyen idegen testek, amelyek néha hosszabb időn át fekszenek 
az áthajlási redőben, nyálkával vannak körülvéve és a szemhéjnak 
pálcikával való kifordításakor csipő segítségével húzhatók ki. 

SÍSLA nagyobb súlyú idegen testek (kő- vagy széntörmelék, vaspor, 
rozsdaszem, csiszolópor stb.), ha nagyobb erővel vágódnak a szaru- 
hártyához, beléje ékelődhetnek annyira, hogy a szemhéjak őket 
onnan lesurolni nem képesek. A szaruhártyában ülő apró idegen testek 
rendesen kisébb izgalmat okoznak, mint a felső szemhéj kötőhártyáján 
lévők és ha aprók, csak fokális világítás mellett igen gondos meg- 
tekintéssel fedezhetők fel. Keresés közben tanácsos a szemet külön- 
böző irányokba mozgattatni, amikor is néha a cornea tükörképeinek 
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egyenetlensége árulja el az idegen test helyét. A világos színű idegen 
testek könnyebben vehetők észre, ha a pupilla van mögöttük, a sötétebb 
színűek ellenben inkább akkor tűnnek fel jól, ha a. szivárványhártyával 
szemben fekszenek. j 

A szaruhártya mélyebb részeibe ékelődött apró idegen testek, 
ha vegyi tekintetben egészen közönbösek pl. lőporszemek, begyógyul- 
hatnak a szövetbe és ha eltávolításuk mély fekvésük vagy nagy szá- 
muk miatt (pl. lőpor- vagy dinamitrobbanások után) bajos lenne, ott 


is hagyhatók. A felszínesen ülő idegen testek azonban — és leggyak- 
rabban ilyenek fordulnak elő — a szemet állandó izgalomban tartják 


és azért minél előbb eltávolítandók. Az ilyen idegen testek körül néhány 
nap mulva fehér infiltratiós gyűrű képződik, amelyből az idegen test 
idővel esetleg magától is kilökődhetik. Vas- vagy" rozsdaszemcsék 
oxidálódnak és a belőlük képződő vasrozsda a, szaruhártyának velük 
szomszédos részét barnára festi; ezért a több nap óta 
ott ülő vasszemecskék barna udvarral vannak körülvéve. 
Komolyabb bajokat a szaruhártyát horzsoló vagy a beléje 
ékelődött idegen testek akkor okoznak, ha velök pathogen . 
baktériumok jutottak be:a szaruhártya szövetébe, ami 
különösen kőszilánkokkal, fadarabkákkal, galyakkal, tüs- 
kékkel, szalmaszállal, kalászokkal való sérülésekkor tör- 
ténik meg. Ilyenkor a baktériumok minőségéhez és virulen- 


ÉS e tiájához képest könnyebb vagy súlyosabb szaruhártya-. 
fekély — elég gyakran súlyos lefolyású ulcus serpens.— támadhat 
a szemen. 


Krónikus kötőhártyahurutok, de különösen könytömlőgenyedések 
a legkisebb, eredetileg nem fertőzött hámhorzsolás helyén is súlyos 
fekélyt okozhatnak. 

A szaruhártyába ékelődött idegen testek eltávolítása előtt a 
szaruhártyát 1—2 csepp 594-os cocainoldat becsöppentésével érzés- 
telenítjük és azután a szemrést ujjainkkal széttárva, az idegen testet 
jó világítás mellett, kis homorú vésővel, vagy myrtuslevél formájú 
tűvel (122. ábra) óvatosan kikaparjuk, miközben arra ügyelünk, hogy 
a szaruhártya szomszédos részeit lehetőleg meg ne sértsük. Az idegen 
test eltávolítása után a szemet egy, esetleg két napig kötve tartjuk. 
A seb helyén apró folt alakjában heg marad vissza, amely ha centrális 
fekvésű, a látóképességet többé-kevésbbé megronthatja. 

A szaruhártya hámjának lehorzsolása (abrasio cornee) esetleg a 
felszínesebb lemezek megsértésével együtt karmolásoknak vagy . a 
szembe csapódó galyak, ruhaneműek stb. horzsolásának szokott a követ- 
kezménye lenni. Ezeket különösen a cornea.tükörképeinek megszakí- 
tott és egyenetlen voltáról lehet könnyen felismerni. A seb helyén az 
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idegvézek olykor csupaszon fekszenek, miért is ezek a sérülések 
néha igen fájdalmasak. A horzsolás helye, ha nem fertőződik meg, 
szem bekötésére  1—2 nap alatt behámosodik. A fájdalmak ellen a 
szem bekötése előtt cocaint cseppenthetünk vagy kevés dionint hint- 
hetünk a szembe. Az utóbbi szer a behámosodást is sietteti. 

Egyes esetekben a gyógyulás után több héttel vagy hónappal 
az abrasio helyén a szaruhártya felhámja újabb sérülés nélkül fájdal- 
mak és erős izgalmi tünetek kíséretében újból leválik (erosito cornec). 
Ez különösen álomból való felébredéskor a szem kinyításakor követ- 
kezik be és gyakran megismétlődhetik. Oka valószínűleg az, hogy a 
sérülés helyén újraképződött felhám nem tapad elég erősen az alapjához. 
A recidivák olykor csak a szaruhártya ismételt masszálására marad- 
nak el; ha ez sem használ, szükség esetén a sérülés helyén lazán 
tapadó felhámot steril ecsettel ledörzsöljük és az anyaghiányt jód- 
tincturával écseteljük be. 3 


A4 szem hártydin áthatoló sérülések. 


Az áthatoló (perforáló) sebzések szúrt, vágott, lőtt vagy repesztett. 
sebek. Repesztett sebek többnyire csak az inhártyán támadnak, : a 
többiek úgy az inhártyán, mint a szaruhártyán is előfordulnak. A leg- 
több szúrt és vágott sebet a szemhez nagy erővel csapódó kisebb- 
nagyobb idegen testek, különösen réz, vas, kő, üveg, cserép és fa- 
szilánkok okozzák. Nagyobb tárgyakkal vagy eszközökkel való sérü-: 
lések közül tűvel, ollóval, késsel való szúrások és vágások fordulnak 
elő. Áthatoló lőtt sebek sörétes lövések következményei szoktak lenni ; 
a gömbölyű ólomsörét különösen akkor üti át a szem hártyáit, ha a 
szem felületét merőleges irányból éri, míg az inhártyát ferdén érő 
sörétek olykor megcsúsznak rajta és mellette a szemgödörbe furódnak be. 

Repesztett sebek az inhártyán legtöbbször a szemet nagy erővel 
érő tompa ütések alkalmával támadnak ; az ilyen sebek leggyakrabban 
szarvasmarha döfésének következményei és nálunk elég gyakoriak. 
A döfés a szemet többnyire halántéki felének alsó részében éri ; a szem 
ezért a szemgödör belső-felső falához a trochlea környékéhez szorul és 
az inhártya ezen a helyen, tehát a döfés helyével szemben reped meg ; 
a repedés a szaruhártya széle közelében szokott lenni és vele párhuzamos. 
A nyulékony szemtekei kötőhártya néha az inhártyarepedés helyén 
nem szakad meg (subconjunctivális inhártyarepedés). 

Ha a szemet valami súlyosabb sértés éri, elsősorban azt kell meg- 
állapítanunk, hogy a sérülés áthatoló-e. ik: 

A seb áthatoló voltának kétségtelen bizonyítéka az, ha belőle á 
szem belső részei, iris, érhártya, üvegtest, retina stb. kilógnak. Gyakran 
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azonban magát a sebet a szemtekei kötőhártya erős megduzzadása 
miatt vagy a véraláfutások miatt nem lehet meglátni ; ilyenkor óvatos 
tapintgatással a szem feszülését vizsgáljuk meg ; ha a szemen nyílás 
van, a szem feszülése erősen csökkent, a szem egészen puha. Szaru- 
hártyasérülések esetében a seb áthatoló voltát még az is elárulja, hogy 
a. csarnok vagy igen sekély, vagy egészen megszünt amiatt, hogy a 
csarnokvíz a seben keresztül kifolyott és az iris a cornea hátulsó falához 
feküdt. 

Olyan áthatoló sebzéseknél, amelyek a szem belsejében. lévő 
szövetek vérereit is megsértették, belső vérzések is támadnak. Az elülső 
csarnokba ömlött vér a csarnok aljan gyűlik meg (hyphcema) ; a vér- 
réteg felső határa vízszintes. Az üvegtest. elülső részébe ömlött vért 
tág pupilla mellett esetleg szabad szemmel is meglátni, a mélyebben 
lévő vérömléseket csak szemtükörrel lehet felfedezni. 

A sérült szemek. gyógyulása és további sorsa, elsősorban attól függ, 
hogy 1. érte-e a. szem belső részeit fertőzés, 2. maradt-e a szem belsejében 
idegen test. A legkedvezőbb esetben, ha egyik komplikáció. sincs meg, 
a szem a sérülést, még ha súlyos volt is, kiheverheti. Hogy a gyógyulás 
. után milyen állapotba jut, az egyrészt azoktól a roncsolásoktól függ, 
amelyeket a szem a sérülés miatt közvetlenül elszenvedett, másrészt 
attól, hogy a gyógyulás befejezte után visszamaradt elváltozások nem 
veszélyeztetik-e a szem későbbi sorsát. ét 

Hogy van-e idegen test a sérült. szem belsejében, azt néha már a 
sérülés külső körülményeinek gondos kikérdezéséből is megállapíthat- 
juk. Idegen test bentlétére akkor kell gondolnunk, ha a sértő idegen test . 
aránylag kicsiny volt és nagy erővel vágódott a szembe. A sérültet 
ilyenkor mindég megkérdezzük, hogy kiesett-e a szemből kő vagy vas- 
szilánk, megtalálták-e a szemben, vagy kihúzták-e a sebből stb. 

... A corneában, csarnokban, irisben lévő idegen testeket, ha nincs 
a csarnokban sok vér, könnyű meglátni ; a mélyebbre hatoltakat első- 
sorban szemtükörrel keressük, feltéve, hogy egyáltalában beláthatunk 
a szembe. Egyes, az üvegtestbe vagy a szemfenékbe fúródott idegen 
testeket, ha a sérülés nem régi, így megtalálhatunk. Ha az idegen testet 
már izzadmány veszi körül, vagy kezdettől fogva vér borította el az 
üvegtestet, akkor, ha vasdarabról van szó, okvetlenül sideroskop vizsgá- 
latot kell végezni vagy végeztetni. A. sideroskop legfontosabb.része 
egy sodratlan selyemszálon függő astatikus és igen érzékeny delejtű, 
amelynek egyik végéhez a megvizsgálandó szemet óvatosan közelítjük. 
A sideroskop. olyan érzékeny, hogy tűje már egy milligrammnál kisebb 
vasdarab jelenlétekor is elmozdul a helyéből. Az elmozdulást egy 
tükörkészülék :skálára vetíti, úgy hogy azt könnyen megállapíthatjuk. 

Más anyagból való idegen testek jelenlétét és helyét Röntgen- 
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vizsgálattal, külön erre a" célra való készülék segítségével lehet meg- 
állapítani. 


A fertőzés nélkül való szemsérülések következményei és 
. lefolyása. 


A szaruhártya sebetnek szélei a sérülés után nemsokára folyadékkal 
való beivódás miatt elszürkülnek, megduzzadnak ; idővel ez a zavarosság 
megszűnik és a seb helyét lassanként tömött, élesen határolt heg tölti 
ki. Ha a seb nagy volt, akkor a szaruhártya a seb bégyógyulása után 
nem nyeri vissza egészen szabályos görbülését, úgy hogy a szem fény- 
törése többé-kevésbé. astiümatikussá lesz. Nagyobb  szaruhártya- 
sebeken át a szivárványhártya egy része rendszerint előesik és a séb- 
ajkak közé csípődik (prolapsus iridis). Az ilyen sebek, ha az előesett 
irist belőlük ki nem vágjuk, irisbenövéssel gyógyulnak  (cicatrix 
adherens), tehát a szem később ki lehet téve mindazon bajoknak, 
amelyek a benőtt Gé tádekő eredhetnek (utólagos fertőzés, glaucoma 
secundari1um). 

Szaruhártyasebzések alkalmával gyakran megesik, hogy-a sértő 
tárgy a lencse elülső tokját is meghasítja vagy megrepészti. Ilyenkor 
cataracta traumatica támad és a sérülés egyéb tüneteihez még a lencse 
hirtelen duzzadásával járó bajok is csatlakoznak. Ha a szém mindezeket 
ki is heveri, tárgylátása a lencsé elzavarodása miatt elvész--és még a 
legkedvezőbb esetben is, ha t. i. később sikerül az elszürkült lencsét 
teljesen eltávolítani, a sérült ember ezen aphakiás szemének csak igen 
kevés hásznát veheti, mert ha másik szeme jó, az aphakiás szemen 
javító üveget nem tűr el. Kedvező esetben a lencsesérülés nem okozza 
a lencse teljes elszürkülését, hanem a homály partiális marad. 

Nagyobb sérülések következtében, különösen erős ütések miatt 
a lencse a lencsefüggesztő szalagról részben vagy egészben leszakadhat 
(luxatio, subluxatio. lentis) , sőt inhártyarepedések esetében a repedésen 
át a szemből ki is lökődik. Ha ilyenkor a szemtekei kötőhártya nem 
szakad el, a szemből kilökött lencse a kötőhártya alá kerül és ott is 
marad, mert mögötte-a ruganyos sclera sebszélei  összécsukódnak 
(luxatio lentis subconjunctivalis 79. ábra). A kötőhártya alá luxált 
lencsét később a kötőhártya ANAK BÉSSÉYE I könnyen- el lehet távo- 
lítani. : 
Ha a sértő tárgy a szivárványhártyát is éri, kisebb-nagyobb rést 
vághat rajta  (coloboma iridis traumaticum); nagy erővel bevágódó 
apró idegen testek olykor az irisen apró kerek lyukat ütnek. Az iris 
egyéb sérüléseket különben inkább csak olyankor szokott szenvedni, 
ha a sértés a szem erős megütésével járt. Ilyenkor a pupillaszűkítő 


izom. egy vagy több helyen berepedhet ; ezek a. repedések a leggyakoribb 
okai a pupillaszűkítő izom gyengülésétői eredő mydriasis traumaticá- 


nak. Aránylag gyakran megesik, hogy a szivárványhártya a sugár-. 


testről hosszabb vagy rövidebb darabon leszakad (iridodialysis) . Ilyenkor 
a pupilla szabályos köralakját elveszíti és a leszakadt irisrész gyöke 


mögött fekete rés támad, amelyen át szemtükörrel a szem belsejébe 


belátni (123. ábra). 

Igen erős traumáknál a szivárványhártya egészen is leszakadhat 
a sugártestről és összekunkorodva a csarnok alján marad. meg, vagy 
a seben át a szemből kilökődik (aniridia traumatica). A szivárvány- 
hártyától megfosztott szem felgyógyulása után is rendkívüli káprázáas- 
ban szenved, mert az iris hiányozván, nincs módjában az egész szaru- 
hártyán át beözönló fény mennyiségét szabályozni. 

Végül megemlítendő, hogy a szivárványhártya egyik-másik része 
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néha a sérülés miatt hátragyürődik és ráfekszik a sugártéstre úgy, 


hogy a BESTS egyenetlenül tággá válik. ; 

A szivárványhártya sérülései alkalmával a, 
csarnokba ömlött kis mennyiségű vér néha néhány nap 
alatt felszívódhatik.a csarnokból, nagyobb, az egész 
csarnokot kitöltő vérömlések felszívódása azonban, 
különösen ha a. szem elülső részei erősen megsérültek, 
több hetet, sőt hónapot vehet öagényhe; A vér kezdet- 

123. ébrar ben élénk cseresznyepiros színű, de ha sokáig fel nem 
. szívódik, később megbarnul sőt megfeketedik, 

Az üvegtesti vérzések felszívódása még sokkal lassubb. 

Az inhártya áthatoló sebein keresztül a legtöbb esetben előesik 
valami a szem belső részeiből; legalább is a rajta fekvő érhártya 
csipődik be a sebszélek közé, elég gyakran azonban a retina egy 
része is. Nagyobb sebzések alkalmával a seben át rendesen az üveg- 
testnek . kisebb-nagyobb része is kifolyik s az üvegtest-veszteség miatt 
a szem szabályos alakját elveszítve összeeshetik. Az ilyen szemeken 
rendszerint az ideghártya .is leválik, miért: is használható látóképes- 
ségre kilátás alig marad. Az inhártya sebei jól gyógyulnak, de a szem 
további sorsát még akkor is.igen kérdésessé teszik, ha a sérülés alkal- 
mával fertőző anyagok vagy idegen testek a szem belsejébe nem 
jutottak be. A perforáló. sebek helyén képződő hegek ugyanis idővel 
mindig erősen zsugorodnak és a velük összenőtt uveát és a retinát 
maguk felé húzzák. Az uvea vongálása utólagos gyuladásokat vagy 
másodlagos glaucomát kelthet, a retina vongálása pedig retinalevá- 
lásra (ablatio. retince) vezethet. Ezen okok miatt a perforáló inhártya- 
sérüléseket elszenvedett szem még meggyógyulása után később is el- 
veszítheti látását. - 


321 


Az olyan inhártyasebek, amelyeknek szélei valamilyen közéjük 
ékelődött egyéb szövet (uvea, lencsetok) miatt nem túdtak összenőni, 
sipoly módjára állandóan nyitva maradnak és a rajtuk átszivárgó 
folyadék (csarnokvíz) a fölöttük fekvő összenőtt kötőhártyát hólya- 
gosan elődomborítja. Ezek az ú. n. cystoid hegesedések különösen azért 
veszedelmesek, mert később NSZ Rál a tendtnás behatásokra, 
is igen könnyen megrepednek és utólagos fertőzésekre adhatnak alkal- 
mat. Cystoid hegek különösen olyan inhártyasebeknél fordulnak elő, 
amélyek az elülső csarnoköt is megnyitották ; ezért a szem megnyításá- 
val járó hályogműtétek után is elég gyakoriak. 


Fertőzéssel járó szemsérülések lefolyása és következményei. 


Sérülések alkalmával vagy maga a sértő idegen test vagy eszköz. 
vihet be baktériumokat a szem belsejébe, vagy pedig ézek a sérülés 
után a seben keresztül a kötőhártyáról vagy a szem bekötésére használt 
szennyes ruhadarabokról stb. juthatnak be; ez különösen . olyankor 
történhetik meg könnyen, ha a sében keresztül a szem belső részei 
kilógnak ; az előesett iris vágy üvegtestcafat mentén a inikroorganiz- 
musok a legkönnyebben utat találnak a szem belsejébe; A .-szémben 
mindennemű fertőzés nagy bajt okoz, mert benne a baktériumok, 
különösen az üvegtestben, lencsében igen kedvező fejlődési és táplál- 
közási viszonyok közé kerülnek. Innen magyarázható, hogy a szemben 
a közönséges gennyesztő baktériumokon (staphylo-, strepto- és pneu- 
mococcusok) kívül olyan baktériumok is súlyos gyuladásokat kelt- 
hetnek, amelyek a test más részén alig vagy egyáltalában nem érvé- 
nyesülhetnek. 3 

Hogy a szem a sérülés alkalmával megfertőződött-e, az csak- 
hamar eldől. Amíg a tiszta, fertőzéstől mentes sérülések után a fájdal- 
mak többnyire hamarosan megszünnek, a szem lassan elhalványodik 
és a seb gyógyulásnak indul, addig fertőzés esetében néha már. igen 
korán, máskor csak napok mulva uveagyuladás jelei kezdenek mutat- 
" kozni. Ez a gyuladás a fertőző baktériumok minősége és virulentiája 
szerint vagy többé-kevésbé krónikus lefolyású plástikus vagy acut 
gényes iridocyclitis vagy iridochorioiditis. A" prognosis mindkét esetben 
kedvezőtlen. A  genyes uveagyuladás, különösen, ha a fertőző csirák 
az üvegtestbe is bejutottak, esetleg panophthalmitissé is fokozódhatik, 
de e nélkül is majdnem biztosan tönkre teszi a szemet teljesen. 

A krónikusabb lefolyású uveitisek közbeeső remissiókkal sokáig 
eltarthaátnak, nagy összénövésekre, pupillaelzáródásra vezéthetnek és 
igen gyakran okozzák a szem lassú  elsorvadását. A fő veszedelem, 


Scholtz: Szemészet. k 91 
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amely a beteget különösen ezen krónikus természetű gyuladások részéről 
fenyegeti, a másik szem sympathiás megbetegedése. 


A sérülés következményei idegen test bentmaradásakor. 


Ha a szembe jutott idegen test fertőzött volt, a szem a fent leírt 
gyuladások következtében rendszerint elpusztul. Ez többnyire kő vagy 
fadarabkákkal, továbbá ásókról, kapákról lepattanó vasdarabkákkal való 
sérüléskor történik meg. A gyárakban, műhelyekben fémtárgyakról 
a szembe pattanó szilánkok a tárgy felhevített állapota. miatt gyakran 
sterilek és nem visznek be magukkal fertőző csirákat. Ilyen steril 
sérüléseknél a szem további sorsa részint attól függ, hogy az idegen 
test a szem mely részébe fúródott be, részint pedig attól, hogy milyen 

anyagból van. 

§ Az uvea elülső része, különösen a sugártest, a legkisebb és vegyi 
tekintetben közömbös idegen testet is nehezen tűri meg és annak be- 
hatolására rendszerint heves gyuladással reagál. A szemfenékre, . az 
üvegtestbe és különösen a lencsébe hatolt apró idegen testek, ha 
. vegyileg indifferensek, különösebb izgalmat nem keltenek. 3 

Hasonló körülmények között a steril üveg-, kő- vagy porcellán- 
szilánkok kevesebb bajt okoznak, mint a fémszilánkok. Ezen utóbbiak 
ugyanis lassan oxidálódnak ; az oxidált és levált részek a szomszédos 
szövetekbe ivódnak és azokban károkat okoznak. Legrossza bbúl tűri meg 
a szem a rézből való idegen testeket, mert ezek oxidációs termékei több- 
nyire állandóan erős gyulladást tartanak fenn, amely gyakran genye- . 
déssel jár még akkor is, ha baktériumok nincsenek a szemben. A vas- 
darabkákról leoldódó anyagok nem okoznak ilyen erős izgalmat, de 
lassanként beleivódva a szem összes szöveteibe, a szem elrozsdáso- 
dását (siderosis bulbi) okozzák. A vasvegyületek elsőbben is a retina 
dúcsejtjeit és rostjait támadják meg ; a szem hemeralopiás lesz és látó- 
képessége a látótér körkörös megszűkülése mellett lassanként elvész. 
A siderosis legfeltünőbben a szivárványhártyán látszik meg, amely 
ilyenkor igen feltünő rozsdabarna színű; olykor a lencse elülső : fel- 
színén is mutatkoznak elszakadt lenövések nyomaihoz hasonló barnás 
pettyek. A lencsét a beléje ékelődött vasszilánkok egészen barnára 
festik. A siderosis végül krónikus, de makacs iridocycelitist. okoz, amely 
miatt a szemet előbb-utóbb el kell távolítani. 


Az áthatoló szemsérülések gyógyítása. 


Ha idegen test van a szemben, azt, ha lehet, onnan. minél előbb 
el kell távolítani. A nem vasból való idegen testeket, ha a szem 
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elülső részében vannak, néha a behatolás helyén át, máskor külön 
evégből a cornea szélén készült seben át húzhatjuk ki ; a mélyebbre 
hatolt idegen testeknél az eltávolítást sclerális seben át kísérthetjük 
meg sokszor a sikernek igen csekély reményével. Ilyen nehéz esetek- 
ben meg kell fontolnunk, hogy a műtéti beavatkozás nem okozhat-e 
nagyobb kárt a szemnek, mint az idegen test bennmaradása. Kis 
és közömbös anyagból való idegen testeket olykor tanácsosabb benn- 
hagyni. 

. Sokkal könnyebb a helyzetünk a szembe furódott vasszilánkokkal 
szemben. Ezeket ugyanis arra való elektromágnesekkel igen gyakran 
ki lehet húzni a szemből ; igen sok szem, amely az ezen készülékek fel- 
találása előtti időben okvetlenül elpusztult volna, most megmenthető. 
Az elektromágneseknek különösen két tipusa használatos. 

A. Hirschberg-féle kézi mágnessel különösen nagyobb vasdarabok 
húzhatók ki a szemből elég kiméletesen. Ha szemtükörrel nem látunk 
be a szembe, a seb alakjából, irányából vagy erre a célra szolgáló Rönt- 
. gen készülék segítségével iparkodunk megállapítani azt, hogy a vas a 
szemnek körülbelül melyik részében lehet. Ennek megfelelő helyén az 
inhártyán lándzsával 3sebet ejtünk és azon át a mágnes végét az üveg- 
testbe vezetve óvatosan különböző irányokba mozdítjuk, amíg a vasnak 
reáütődését meg nem halljuk ; a vas ilyenkor a mágnesnél fogva már 
könnyen kihúzható. 

. Nagyon apró vasdarabok kilköztdátá a nagyerejű 480—100 kilót 
megtartó) Haab-féle mágnesek vagy a Mellinger-féle belső polusú mágne- 
sek alkalmasabbak. A sérültet a fix helyen álló mágnes elé ültetjük és 
szemét a mágnes csúcsához közelítjük. Az áram zárásakor a mágnes a 
szem belsejében lévő apró vasszilánkot az üvegtesten át a lencse széle 
mellett az iris mögé és onnan azután a szem megfelelő elfordításakor az 
elülső csarnokba húzza. Ha ez megtörtént, lándzsasebet készítünk a 
szaruhártya szélén és azon át egy kis vékonyvégű mágnessel húzzuk ki 
a vasat. 

A vas kihúzása az operált esetek 80—90 94-ában sikerül. 


Tompa, ütések (contusiók). 


Contusiók többnyire ökölcsapások, ostórcsapások, botütések, kő- 
vel, labdával való megdobások valamint valami kiálló tárgyba való 
beleütődés alkalmával érhetik a szemet. 

Kisebb ütődések esetleg a szemhéjak bőrében vagy a szemtekei 
kötőhártya alatt támadó kisebb-nagyobb vérömlésen kívül más bajt 
nem okoznak. Ezek a suffusiók könnyen felismerhetők és nehány nap 
alatt maguktól felszivódnak. 

20" 
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A szaruhártyában tompa ütések miatt ritkán diffus parenchymás 
elzavarodás támad valószinűleg azért, mert a  Descemet-hártya. meg- 
reped és csarnokvíz szivárog a. szaruhártya szövetébe. Ezen elváltozás 
rövidesen elmúlik. —. 

Erős ütések a szem belapításával járnak, minek következőket 
a szemteke erős alakváltozást szenved el. Emiatt természetesen a belső 
hártyákat helyenként erős feszítés éri úgy, hogy ezek különböző helye- 
ken elszakadhatnak. Így keletkeznek a fentebb említett berepedések 
az iris záróizmán és elég gyakran az iridodialysis is. Az i iris ilyen sérülései 
természetesen a csarnokba való vérzéssel jarnak. 

A szaruhártyát erősen belapító ütések alkalmával a nagy arűset 
hátrafelé szoruló csarnokvíz könnyen elrépeszti a csarnokvíz és üveg- 
test között fekvő lencsefüggesztő szalagot, amely ilyen ütésekkor a, 
selera megfeszülése miatt amúgy is erős feszítést szenved. Az ilyen 
repedések következményei a lencsének a 194. oldalon ismertetett rész- 
leges vagy teljes kificamodásai. A lencsének az elülső csarnokba való 
ficamodása igen erős ütések következménye szokott lenni és úgy támad, 
hogy a lencse elülső felszínéhez szorított iris pupillája annyira megtágul, 
hogy az iris a lencse széle körül a lencse mögé csúszik. Néha megesik, 
hogy ilyenkor a pupilla területébe szoruló lencsét az iris görcsösen 
körülfogja. 

A lencse elszürkülése (cataracta traumatica) contusiók alkalmával 
is előfordul és pedig olyankor is, ha a lencsetok — legalább felismer- 
hetően — nent reped meg. A contusiós lencseszürkülések olykor partiali- 
sak maradnak. 

Az érhártyán támadó repedések (ruptura ép igutezéői nagyobb 
szemfenéki vérzésekkel járnak és csak akkor ismerhetők fel tisztán, 
ha ez a vér már felszivódott. Az érhártya legtöbbször a látóidegfő 
halántéki szélével párhuzamos irányban reped meg. A repedés helyén 
a . vér felszívódása után  szemtükörrel keskeny sarlóalakú fehér 
területet látunk, amely a szakadás helyén átlátszó sclerának felel 
meg ; ezen fehér terület szélein olykor barnás-fekete festék- felhal- 
mozódás van. ú 

A retina megrepedései contusiók alkalmával igen ritkán fordul- 
nak elő. Gyakoribb a retina leválása ( ablatio retinae J amely különösen 
myopiás szemeken támad könnyen. 

A A. COMOTÓ "Fetinge (Berlin) a retinának ré sárga folt táj ókán 
mutatkozó fehéres elzavarodása, amely alighanem a retina szövetének 
oedemáján alapul. A baj a vele j járó kisfokú látásromlással együtt nehány 
nap alatt elmúlik. 

Megemlítendők még azon ME tanulmányozott . Pizátostet 
amelyek olykor a szemet érő ütések után a sárga folton. támadnak: 
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Ezen baj a centralis chorioiditiséhez hasonló képet nyújt és a sárga 
folt oly mértékű elfajulására vezet, hogy helyén a retinában lyuk támad. 
Nem gyógyítható. 

A belső hártyák. sérülései rendesen nagyobb üvegtesti vérzésekkel 
járnak, amelyek a látást erősen és hosszú időre megrontják. 

Ha a szemet érő ütés igen erős, a sclera is megrepedhet és a contusio 
tüneteihez az áthatoló sérülésekről szóló fejezetben ismertetett jelensé- 
gek csatlakozhatnak. jöbezét j 


Szemsérülések égés, forrázás és maró anyagok által. 


A szemhéjak bőrének leforrázása, megégése vagy maró anyagok- 
kal (kénsav stb.) való leöntése után támadó bőrgyuladás különböző fokú 
lehet. Elsőfokú égési sebek a szokásos kezelésre (indifferens kenőcsök, 
borogatások) baj nélkül meggyógyulnak, bőrelhalással járó sérülések 
után azonban olyan kiterjedt és erős hegek szoktak vissza maradni, 
amelyek zsugorodása ektropiumot és lagophthalmust okoz. 

Ilyen esetekben utóbb megfelelő műtétek útján kell a szem védelmé- 
ről, betakarásáról gondoskodnunk. 

A szemrésbe jutott forró vagy maró anyagok (forró víz, zsír, le- 
pattant gyufafej, szivarhamu, olvadt fém, mész, habarcs, savak, lúgok) 
úgy a kötőhártyán, mint pedig a szaruhártyán okozhatnak többé- 
kevésbé súlyos elváltozásokat. Ha az ártalom kisebb volt, pl. erősen 
higított vegyi anyagok. freccsentek a szembe, a szem ezen behatásra 
erősebb kötőhártyagyuladással (conj. traumatica) reagál, amely lan- 
gyos borogatásokkal és a szem pihentetésével hamarosan megszüntet- 
hető. Ugyanilyen gyuladások támadhatnak olyan szemeken is, amelye- 
ket izgató gőzök értek (a gyógyszerek közül a chrysarobin gőzei), vagy 
amelyek hosszabb időn át ibolyán túli ú. n. vegyi sugarakban különö- 
sen gazdag fény behatásának voltak kitéve pl. napsütött havas tájé- 
kon való járás, vagy villamos ívlámpa mellett való dolgozáskor (ophthal- 
mia elektrica) . I 

Erősebb harmadfokú égési vagy marási sérüléseknél a heves általá- 
nos gyuladásos jelenségek mellett a kötőhártya megégetett vagy fel- 
mart részén szürkés-fehér pörk képződik, amelynek lassú ellökődése 
után a visszamaradó fekély a szomszédos kötőhártyarészek reáhúzódása 
mellett lassan behegesedik. 

Ha a sérülés alkalmával a maró anyag a szemhéji és szemtekei 
kötőhártyának egymással szembeeső részeit marta fel, akkor a pörk 
ellökődése után az egymáson fekvő sebfelületek igen könnyen összenőnek 
egymással, aminek az lesz a következménye, hogy szemhéj a sérülés 
helyén a szemtekével állandóan szoros összefüggésben marad (symble- 
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pharon) . Ha a sérüléskor támadt sebek nem terjednek hátra az áthajlási 
redőig, az összenövés hídalakú (s. anterius) ; ha. ellenben a maró anyag 
az áthajlási redőt is felmarta, akkor a kötőhártyafelületek az átháj- 
lási redőtől kezdve nőnek össze (s. posterius). Megjegyzendő, hogy 
ilyen szemhéjodanövések más okból eredő anyaghiányok, valamint a. 
kötőhártya heges zsugorodása következtében is támadhatnak (s. dege- 
nerativum (Il. 87. 1.). 

Kisfokú szemhéjodanövések különösebb bajt nem okoznak, a 
nagyobbak azonban a szemet szabad mozgásában korlátozhatják és 
azonkívül torzítók is. Különösen kellemetlenek az olyan esetek, amikor — 
a szemhéj a felmart szaruhártya egy részével is összenőtt (124. ábra). 
A szemhéjszélek egymással szembeeső részeinek. felmaródásakor szem- 
héjösszenövés (ankyloblepharon) képződhetik. 

A szem további sorsa, égési és marási sérülések után attól függ, 
hog a szaruhártya is megsérült-e vagy sem. A szaruhártyán az égés 
OT SLEKEK ÉSÉBEN TS ANAS ATKA E LES tv A vegyi anyagok  behatása 

"8 elhalást okoz, amely. a megtáma- 
dott rész elzavarodásában nyilvá- 
nul. A szövetelhalás kisebb égési 
§ — sérüléseknél gyakran csak a fel- 
"§ — hámra szorítkozik úgy, hogy az el- 
halt rész ellökődése után a kis seb- 
felület behámosodik és a szaruhár- 
tyán csak finom folt vagy még az 
sem marad vissza. A hajsütővassal, 
lepattant gyufafejekkel való , szaru- 
hártyasérülések rendesen ilyen enyhe lefolyásúak, bár a megégetett 
részen a szaruhártya felszíne kezdetben egészén fehér. 

.. Kedvezőtlenebbek a viszonyok a vegyilegi ható anyagokkal als 
sérüléseknél, mert ezek a szaruhártya szövetének belsejébe is beivód- 
nak és ezért a szövetelhalás ilyen esetekben rendesen nagyobb és mélyesb . 
szokott lenni. Az elhalt részek ellökődése után az anyaghiány — úgy 
mint a szaruhártya fekélyei — hegesedéssel gyógyul. Ha a szaruhártya 
egész vastagságában elpusztul, az ellökődés után az iris előesik és a 
szem irisbenövéses heggel, esetleg staphylomával gyógyul meg. Egészen 
peripheriás szaruhártyásebekre a szintén felmart szemtekei  kötő- 
hártya pterygiumhoz hasonló , alakban SOHÁTAN reánő (pseudoptery- 
gum) . 
A látóképességre különösen veszedelmesek a szentsák mésszet 
való sérülései, amelyek pedig a leggyakoribbak (mészhabarcs, oltott, 
mész). Eltekintve. attól a szövetelhalástól, amelyet a mész mint maró 
anyag okoz, a mész a szaruhártyaszövet belsejében szénsavas mész 


124. abra. 
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alakjában lerakódik és ezáltal SUNSONÓ: tejfehérségű átlátszatlan homályo- 
kat okoz. 

Gyógyítás. Ha idegen anyag jútott a szemrésbe, legelső teendőnk, 
hogy annák minden legkisebb részét onnan gondosan eltávolítsuk ; 
evégből a szemhéjak kíméletes kifordítása mellett a kötőhártyát víz- 
sugárral alaposan leöblítjük és a netalán még beléje tapadó idegen 
anyagot (mész) csipővel óvatosan kiszedegetjük. Ha a szemrésben 
" felmart részek vannak, 3 /49-os bórvaselint kenünk a szemrésbe és a 
szemet kötve tartjuk. A gyuladást langyos borogatásokkal igyekszünk 
csökkenteni, a fájdalmak ellen kezdetben egy-két csepp cocaint csep- 
penthetünk a szembe. 

Legfontosabb feladatunk az, hogy a symblepharon képződését 
megakadályozzuk. Ha csak a szemhéji és szemtekei kötőhártya van 
felmarva, akkor ez rendesen sikerül is azáltal, hogy a szemhéjat. több- 
ször napjában elhúzgáljuk a szemtekétől, esetleg sondával választva 
el egymástól az összetapadni készülő sebfelületeket. Az ankyloblepharon 
keletkezését ugyanígy könnyen meg lehet gátolni. 

Ha azonban a felsebzés az áthajlási redőre is kiterjed, a. symble- 
pharon képződését semmi módon meg nem akadályozhatjuk;, mert:a két 
sebfelület minden mesterkedés ellenére az láthajlási redőtől kezdve !a 
szemhéjszél felé egymással lassan összenő. j 

Szaruhártyasérülések esetében a szem gondos kimosása után a 
kötésen és borogatáson kívül még atropint is: rendelünk szükség. sze- 
rinti gyakoriságban. Ha a sérülés mésszel történt, megkisérthetjük 
a mészlerakodás feloldását. Erre különböző anyagokat ajánlottak, 
így különösen a közömbös ammonium tartaricum 10 94-os oldatát, 
amelyben naponként 15 óra hosszat kellia cocainozott szaruhártyát 
füröszteni. 

Ha egy sérülés után zavaró symblepharon támadt, azt fel kell 
fejtenünk. Elülső symblepharon esetében az összenőtt részt óvatosan 
átvágva, az újból való összenövésnek 2 szemhéj gyakori elhuzogatásá- 
val vesszük elejét. ; 

A s. posterius szintén felfejthető, de a felfejtés után a szemtekén 
támadt anyaghiányt ép kötőhártyával kell befednünk, : mert különben 
a sebfelületek újból összenőnek. Ha a seb nem-nagy és a szomszédos 
kötőhártyarészek épek, akkor ezeket kellő aláfejtés után a seb felett 
összehúzva egymással összevarrjuk (.Arlt). Nagyobb sebfelületek be- 
takarására a szemtekei kötőhártya más részeiből szabunk ki nyeles 
lebenyeket (Teale). A nagy kiterjedésű symblepharonok megszünteté- 
sére ajánlott nyálkahártya- és bőrátültetések az átültetett szövetek 
utólagos zsugorodása miatt rendesen igen kevés maradó haszonnal 
járnak. 


A szemhéjak és a szemgödör sérülései. 


A szemhéjak contusiója, zúzódása igen gyakori és rendesen kiterjedt 
véraláfutással jár, sokszor olyankor is; ha az ütés aránylag kicsiny volt. 
Az is megesik, hogy a vér az igen laza bőr alatti kötőszövetben az orr- 
hát bőre alatt a tulsó oldali szemhéj bőre alá is átömlik. Ezeknek a, 
zúzódásoknak, ha a. szem maga meg nem sérült, különösebb jelentő- 
ségük nincsen. Hűvös borogatások ajánlhatók. 

Vágott és. szakított sebek a szemhéjakon különösen akkor tátonga- 
nak, ha az orbicularis izom hosszára merőleges irányúak. Az ilyen 
sebek többnyire feltünő hegekkel gyógyulnak, míg a szemhéjszéltlel 
párhuzamos irányúak hegei alig észrevehetők. Ha a bőr sebjei nagyobbak 
és tátongók, össze kell őket varrni. Különös gondot igényelnek azok a 
sebek, amelyek a szemhéjat és a szemhéj szélét egész vastagságában 
szelik át. Ezeknél a bőr és pillaváz sebszéleit. különösen a szemhéj- 
szélen igen pontosan kell összevarrni, mert különben a; szemhéjszélen 
kisebb-nagyobb csorba (coloboma palpebrae traumaticum) marad vissza, 
amely, miatt a szem egy része fedetlenül marad, úgy hogy rajta.a torzulá- 
son kívül állandó izgatottság és könnyezés támad. 3 

Erős. ütődések az orbita csontos falát el is törhetik. Ha a tötés 
helyéről "nagyobb mennyiségű vér ömlik az orbitába, exophthalmus 
keletkezhetik. Néha a szemgödörbe ömlött vér lassan előre szivárogva 
több nap múlva a szemhéjak bőre alatti suffusio alakjában jelenik meg. 
Ha a canalis opticus csontos fala törött el, az eltört csontrészek eltolódá- 
sukkal- igen. könnyen megsérthetik a látóideget, aminek az ideg el- 
sorvadása; lehet; a következménye. Ha az orbita alsó falán támadt repe- 
désen át az orbita tartalmának egy része kiszorul a Highmoor-üregbe, . a 
szem hátra sülyed (enophthalmus traumaticus 1. 282. 1.). . 

Ha a törés a levegőt tartalmazó melléküregek valamelyikét nyi- 
totta meg, akkor a törés után orrfuvás vagy prüsszentéskor az orbitába 
vagy a szemhéjak :bőr alatti: kötőszövetébe levegő szorul be. A szem- 
gödör mélyebb részeibe tóduló levegő exopthalmust okozhat, a szem- 
gödör elülsőbb részeibe jutó pedig a bőr alatti kötőszövetbe szorulva 
az emphysema. palpebraenak nevézett jelenséget kelti fel. Ez különösen 
a vékony falu rostasejtek táján lévő törések alkalmával esik meg. A bőr 
ilyenkor: párnaszerűen: megduzzadt, : nyomásra .sercegést érezni rajta. 
A: levegő rövid idő alatt baj nélkül felszívódik, ha a szemet EEREKEE 
tartjuk és a beteget az orrfuvástól eltiltjuk. 

A szemgödör belsejébe hatoló szúrások (bot, esernyő, Pip őlő kés 
írótoll, palavessző,. stb.-vel) különböző veszedelemmel járnak. A. nagy 
erővel a szemgödör fenekéig benyomuló hegyes eszköz ott a: látóideget 
sértheti. meg, de megsérülhetnek : különböző szémizmok vagy .az őket 
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ellátó idegek 15. Az utóbbi esetekben. izombénulások maradnak vissza. 
A legnagyobb a baj akkor, ha a sértő tárgy fertőző anyagokat vitt be 
magával a szemgödör belsejébe. Ilyenkor könnyen támad. a szem meg- 
vakulására vezető phlegmone orbitae. k 

Néha megtörténik, hogy a sértés. alkalmával a sértő tárgy egy 
darabja beletörik az orbitába (palavessző) és a bőr sebe fölötte be- 
gyógyul. Később az idegen test beékelődése helyéről a szemhéj bőrén 
át gyógyulni nem akaró sipoly képződik ; ilyen sipolyok esetében . gon- 
dos sondázással kell.az idegen testet megkeresnünk és megfelelő csípők- 
kel kihúznunk. 

Azokat az idegen testeket, amelyek mélyen hatoltak be a szem- 
gödörbe és ott betokolódva újabb bajt nem okoznak, inkább bent hagy- 
juk, mert az eltávolításuk kedvéért szükséges műtét.sok kockázattal 
járna. Így járunk el különösen lövési sérülések esetében, ha egyes söré- 
tek jutottak be a szemgödörbe. 

A szemgödörbe . sikertelen öngyilkossági kisérletek alkalmával 
a halántéki falon át behatoló golyók rendesen vagy elszakítják a látó- 
ideget, vagy a szem hátulsó felének erős megütésével az egész üvegtestet 
kitöltő nagy intraoculáris vérzést okoznak, amelyből lassanként szer- 
vült kötőszövetes kötegek képződnek a szemfenéken (Il. 222. 1l.). Oly- 
kor megesik, hogy a golyó a. tulsó oldali szemgödörbe is behatolva. a 
másik szem látóidegét is elroncsolja, úgy hogy az ilyen szerencsétlen 
ember azután megvakultan él tovább. 

Teljesség kevéért megemlítjük itt még a 287. lapon leírt exoph- 
. thalmus pulsanst, amely agyalapi csonttörések következtében olyankor 
támad, ha a carotis interna a sinus cavernosuson belül való lefutásá- 
ban megsérül. Pat 


A szem sérülései a, baleseti kártalanítás szempontjából. 


Az ipari és. kereskedelmi alkalmazottaknak betegség és baleset ese- 
tére való biztosításáról szóló 1097. évi XIX. t.-c. életbelépte óta a gya- 
korló orvosnak is igen gyakran kell. véleményt. mondania arról, hogy 
valamely szemsérülés: a sérült munkaképességét tartósan megcsökken- 
tette-e és ha igen, mily mértékben. A munkaképesség csökkenésének 
fokát ilyen véleményekben százalékokban kell kifejezni. A. kártérítésre 
köteles pénztár vagy fellebbezés esetében az ítélkező bíróság a sérültnek 
olyan járadékot juttat, amely az orvosi vélemény alapján megállapított 
munkaképesség veszteség 60 9/-ának felel meg. Ha tehát valaki egy 
sérülés. miatt teljesen munkaképtelenné: vált .(100 94 veszteség), . akkor 
évi járadékát eddigi évi keresetének 60 99-ában állapítják meg. 10.-ot 
meg. nem haladó veszteségért kártérítés. egyáltalában :nem: jár. 
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A véleményadásra kötelezett orvosnak elsősorban azt kell meg- 
állapítania, hogy csakugyan megsérült-e a szem és hogy a sérült által 
felpanaszolt látási zavarok csakugyan fennállanak-e és ha igen, a sérülés 
következményei-e. Az erre irányuló vizsgálatok alkalmával kellő 
objektivitással kell eljárni. 

A sérülés megtörténtét könnyű ilógáttánátsáni akkor, ha a szemen 
olyan elváltozásokat találunk, amelyek mástól nem is eredhetnek 
(pl. vonalas seb vagy heg a szaruhártyán, cataracta traumatica stb.), 
de nehéz, ha a felismerhető elváltozások olyanok, hogy sérüléstől is, 
de mástól is eredhetnek (pl. szaruhártyafekélyek és ezek következ- 
ményei). Még nehezebb az orvos helyzete olyankor, ha egy régebben 
megsérült : szemet állítólag újabb sérülés ért, amelyért a sérült kár- 
talanítást kíván. Ilyenkor nagy körültekintéssel és óvatossággal kell. 
megítélni azt, hogy a látást rontó elváltozások régibb vagy újabb: 
keletűek-e. 

Ugyancsak nehéz a helyzet olyankor, ha a sérülés egy már ré- 
gebb idő óta beteg vagy gyengén látó szemet ért. Olykor megesik, hogy 
ez a sérülés egészen jelentéktelen pl. egy porszem hullott a szembe, 
de a sérültek mégis teljes , jóhiszeműséggel a sérülést okolják látásuk 
megrontásával, mert nem bírtak tudomással arról, hogy ez a szemük 
már a sérülés előtt is gyengén látó volt és ezt csak akkor vették észre, 
amikor szemük törülgetése és vizsgálgatásakor másik szemük behunyásá- 
val próbálgatták, hogy mennyit ártott a sérülés a szemnek. 

"Úgy a sérült szemnek, mint pedig a másik szemnek látóképes- 
ségét — elsősorban a központi látás élességét — pontosan meg kell 
állapítanunk. Ha rosszabb látásélességet találunk, mint amilyent az 
elváltozások fokához képest várnánk, vagy ha más okból simulatio 
gyanúja merül fel, igyekeznünk kell a simulatio és aggravatio lelep- 
lezésére szolgáló eljárásokkal a látóképesség valódi állapotát meg- 
tudnunk. 

A. szakértő orvosnak az objektiv vizsgálás mellett mindezen 
kérdésekben a legfontosabb támasztékai azok az adatok, amelyeket 
az első segélyt nyújtó orvos bocsáthat rendelkezésére. Ezekből a legtöbb 
esetben megállapítható a sérülés megtörténte és természete és sok 
esetben megállapítható a látóképesség valódi foka is, mert a szimulá- 
lás szándéka vagy terve a sérültekben csak később szokott támadni ; 
az első látásvizsgálat alkalmával a szeme sorsáért aggódó sérült rende- 
sen a valóságnak megfelelő adatokat mond be. Ezért igen fontos, hogy 
minden orvos, akihez bármily csekély szemsérülést szenvedett beteg 
fordul, a szem állapotáról lehetőleg pontos jegyzeteket készítsen és 
különösen a látóképesség meghatározását el ne mulassza. 

. Ha a látóképességet már megállapítottuk, akkor a sérült élet- 
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korának, foglalkozásának és másik szeme állapotának figyelembe- 
vételével meg kell állapítanunk azt, hogy a sérülés okozta látóképesség- 
veszteség reánézve milyen fokú munkaképességcsökkenést jelent. 

. — Számos tapasztalatból kialakult vélemény szerint az egyik szem 
teljes megvakulása — ami alatt már két méterről ujjolvasásnál keve- 
sebb látásélesség értendő — közönséges, ú. n. nem gualifikált munkásnál 
mintegy 25—30 9, munkaképességcsökkenést okoz, feltéve, hogy másik 
szeme teljes látásélességű. Az ilyen embernek látásélessége ugyan teljes, 
de biányzik a binoculáris — testi — látásra való képessége, ami miatt ő. 
a térben rosszabbul tud eligazodni, munkaközben ügyetlenebb, könnyeb- 
ben megsérül és hiányzik a rendes binocularis látótérnek körülbelül 14 
része (1. 63.1.). Fiatal emberek azt a kárt, amelyet a binoculáris látóképes- 
ség elvesztésével szenvedtek, idővel részben kiheverik, mert megmaradt 
szemüket jó alkalmazkodó képességükkel könnyen be tudják igazítani 
a különböző tavolságokra és a felhasznált alkalmazkodás fokából las- 
sanként beletanulnak abba, hogy a különböző tárgyaknak testüktől 
való távolságát pontosan megbecsüljék. Így pl. a gyermekkoruk óta 
félszeműek munkaképessége alig kisebb, mint a kétszemű embereké. 
Hiányos alkalmazkodással bíró öregebb emberek a binoculáris látás 
hiányát pótolni nem tudják, egyébként is nehezebben alkalmazkodnak 
a változott viszonyokhoz, miért is részükre általában valamivel maga- 
sabb járadékot hozunk javaslatba, mint az ugyanolyan sérülést elszenve- 
dett fiatalabb emberek számára. 

Olyan embereknél, akiknek foglalkozása különösen jó látást 
kíván, az egy szem megvakulása folytán támadt munkaképességcsök- 
kenést szintén többre kell becsülnünk. Így a legtöbb ú: n. gualifikált 
munkásnál a munkaképesség veszteségét 30—35 9/7-ra, esetleg még többre 
. is tehetjük. 

Ha valaki egyik szemére sérülés miatt aphaktás lett, akkor, még 
ha ezen szem látásélessége javító hályogüveggel teljes lenne is, mégis 
legalább 20—25 94-os munkaképességcsökkenést kell megállapítanunk, 
mert az ilyen ember, ha másik szeme ép, az aphakiás szemére való 
hályogüveget nem tűri meg és ezért csak azt a látóképességet vehet- 
jük figyelembe, ami a szemen üveg viselése nélkül megvan. Ez pedig 
néhány méterről való ujjak olvasásánál több nem szokott lenni. A fél- 
szemükre aphakiás embereknek binoculáris látásuk nincs. 

Bonyolúltabb a becslés, ha mind a két szem sérült vagy ha a 
másik szem látóképessége bármily okból nem tökéletes. Ilyenkor ter- 
mészetesen a sérült jó szemének megsérülésével sokkal nagyobb kárt 
szenvedett el, mintha. másik szeme teljes látású lenne. Ezen esetek 
megbírálására elég jó irányadóul szolgál a következő, Maschke adatai 
után készült táblázat. 
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Meghatározva a két szem látóélességét, a táblázatban a megfelelő 
látásélességek rovatát a felső vízszintes és első függélyes sorban meg- 
keressük. Az a szám, amely ezen két látásélességi érték rovatainak 
találkozási helyén van, megadja a munkaképesség csökkenésének fokát. 

A fent elmondottak figyelembevételével meghatározott munka- 
képességcsökkenést még 5—10 9-kal nagyobbra kell becsülnünk olyan- 
kor, ha a sérült a sérülés következményei miatt erős káprázásban, köny- 
csorgásban (ektropium, könycsatorna elzáródás), makacs kötőhártya- 
hurutban szenved, 5 99-al többre, ha a sérült szemet el kellett távolítani 
és a sérült műszemet kénytelen hordani. 

Megemlítendő még, hogy olyan sérülések, amelyek jót feltünő 
és az egyik szem vak voltát már laikusok előtt is eláruló torzító el- 
változásokat okoztak (phthisis búlbi, nagy leukomák stb.), a sérült 
keresőképességét azáltal is károsan befolyásolják, hogy az ilyen ember 
nehezebben kap alkalmazást. Egyes gyárak félszemű vagy hibás szemű 
munkást egyáltalában nem fogadnak fel. 
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